高圧ガス製造明細書
	液化酸素販売業者
	所在地
	

	
	名称
	

	
	許可（届出）番号
	

	
	販売主任者氏名
	

	
	電話番号
	

	担当医療機関
	医療機関名称
	

	
	担当医師氏名
	

	
	電話番号
	

	製造目的
	親容器から子容器への充てん

	製造するガスの種類
	液　化　酸　素


容器（カタログ添付）

	型　　式
	定置式液化酸素装置
（親容器）
	携帯用液化酸素装置
（子容器）

	品　　名
	
	

	内 容 積
	㍑
	㍑

	高さ×幅×奥行
	　　×　　　×　　　mm
	　　×　　　×　　　mm

	台　　数
	　　台
	　　台


	消火器
	能力
	
	本数
	本

	換気設備
	

	製造の方法
	親容器から子容器への充填

	事業開始の日
	年　　　　　月　　　　　日


注）親容器とは液化酸素装置のことです。
　　子容器とは携帯用液化酸素装置のことです。
施設の付近状況図
	液化酸素装置を使用する居宅の付近の状況と、主要駅又は主要道路から居宅までの案内図を記入する。


	
	当該部分を記入又は
　　○印をつける。

	
	
	　一戸建
（平屋　，（　）階建）

	
	
	　長屋建
（平屋　，（　）階建）

	
	
	

	建屋内の設置式液化酸素装置の配置状況図
	
	　共同住宅
（（　）階建の（　）　階）

	①一戸建、マンション、アパート等その間取りと液化酸素を充填する位置から台所等火気を使用する場所までの距離（５ｍ以上）を記入する。
②消火器と換気設備の配置状況を記入する。
　一般高圧ガス保安規則第８条第１項第４号、第１２条第２項第１号を明示する。


	
	

	
	
	　外壁
（木造、モルタル、　　コンクリート）

	
	
	　容器置き場
（屋内・屋外）

	
	
	　容器置場の床面
（床面の状況記入）

	
	
	

	
	
	

	
	
	　充填場所
（屋内・屋外）

	
	
	


