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応援者の心構え
被災地の応援にあたり、充分ご承知の事と存じますが、以下の点にご配慮願います。
1． 被災地への救援であることを自覚して行動すること。

2． 被災者へ暖かい目を向け、面倒くさい態度を慎むこと。
3． 「愛媛県エルピーガス協会の○○です。ＬＰガス設備の点検にきました。」と、身分並びにＬＰガス設備の点検に来たことを相手にはっきり伝えること。（身分を証明できる免許証、免状等を携帯すること。）
4． 安全点検事項について、もれの無いように確実に点検すること。

5． 異常がある場合は、必ず「設備改善のお願い」を手交と口頭で説明し、異常が無い場合は、口頭ではっきりお客様に伝えること。
（例）設備に異常はありませんので、今までどおり使用してください。
（例）配管に漏えいがありますので、ガスは使用しないでください。


販売店とご相談して、改善が終わってからご使用ください。

（例）使用中にガス漏れ警報器の作動、その他異常があれば、使用を中止して販売店へ連絡してください。
6． 不明な点は、自己判断せずに、ペアと相談すること。
7． 勝手な行動は慎むこと。

8． ＬＰガス以外のお客様から点検の依頼があったら、「都市ガス会社も点検に回っておられますので、それまでお待ちください。」と丁寧に断ること。

9． その他、お客様には丁寧に対応すること。

応援者が持参する物資等
	1.漏えい検査機器
	①自記圧力計、記録紙

②ガス漏えい検知器

③漏えい検知液

	2.服装等
	①ヘルメット

②安全靴

③軍手・皮手袋

④作業服（防寒具）

⑤マスク

	3.その他必需品
	①懐中電灯

②ラジオ・電池

③携帯電話

④ボールペン・マジック

⑤緊急工具類

（ドライヤー（水害時））

⑥身分を証明できる物（免状）

⑦自分のための飲料物


安全点検事項
安全点検は、末端ガス栓が閉止されていることを確認し、原則として以下の要領で実施する。
A
ガス漏れ検知器・漏えい検知液・自記圧力計又はマノメータで漏えい検査を実施する。
（マイコンメータ出口からガス栓までの配管については、マイコンメータの復帰安全確認機能のチェックで漏えい検査の代替とする。）
B
屋内設置の燃焼器に給・排気筒がある場合は、給・排気筒の外れなどがないか目視で確認する。
Ｃ
漏えい等の異常が認められない場合は、全ての燃焼器について燃焼テストを行う。

注）冠水した調整器、マイコンメータ等は原則として交換する。

ＬＰガス（プロパンガス）をお使いの皆様へ（お願い）
社団法人　愛媛県エルピーガス協会
松山市三番町４丁目10番１　愛媛県三番町ビル
電話　０８９－９４７－４７４４
FAX　０８９－９４７－８４９９
この度の、○○○○において、こ家庭のＬＰガス設備に破損等の恐れがあります。
そのままのご利用は避け、お使いになる場合はお取引のガス販売店にご連絡いただき点検を受けてからガスをご利用下さいますようお願いします。

１．ご自宅のガスボンベのバルブを閉めてください。

２．安全確認のため、設備の一斉点検を行います。

点検を終了するまでＬＰガスをご使用にならないようにして下さい。

３．復旧につきましては、全力をあげて努めますのでご協力下さい。
設備改善のお願い
社団法人愛媛県エルピーガス協会
今回の災害に対しまして、心よりお見舞い申し上げます。

お客様のＬＰガス設備を点検・調査した結果、この災害によって設備に異常がありますので、供給を受けている販売店に連絡し、必ず設備改善をした後、使用してください。
改善をされずに使用すると、

ガス漏れ等による爆発事故、火災、一酸化中毒等の事故が発生する恐れがあります。

お客様へのお願い（不在者宅）
社団法人愛媛県エルピーガス協会

今回の災害に対しまして、心よりお見舞い申し上げます。

この災害でお客様のＬＰガス設備の被害状況を確認するため、点検・調査にお伺いいたしましたが、お留守でございました。

お帰りになられましたら、必ず販売店にご連絡していただき、点検・調査を受けてから、ＬＰガスをご使用ください。
点検・調査を受けずに使用すると、

ガス漏れ等による爆発事故、火災、一酸化炭素中毒等の事故が発生する恐れがあります。
（社）愛媛県エルピーガス協会事務局
（ＴＥＬ）089-947-4744

（ＦＡＸ）089-947-8499




（発信者）

所属　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　
災害発生に伴う支援要請について（緊急）
下記の災害が発生したので、緊急支援を要請します。

１発生日時
平成　　年　　月　　日　　時　　　分頃
２発生場所
市・郡　　　　町　　　　　付近

３要請者
（支部名）


（氏名）　　　　　

４連絡先（TEL／携帯等）　　　　　　　　　　　　　　　　　

５被害状況

	被害の種類
	1.地震　2.水害　3.風害　4.火災　5.その他

	人的被害
	1.負傷者の状況（　　　　　　　　　　　　　）

	家屋の被害
	1.全壊多数 2.半壊多数 3.一部破損多数 4.その他

	道路状況
	1.車輌通行不可　2.公共交通機関不通3.その他

	通信状況
	1.電話不通　2.携帯電話不通3.電話等かかり難い

	電気
	1.停電 2.一部停電 3.通電している 4.不明

	水道
	1.断水 2.一部断水 3.使用可

	ガス
	1.容器の転倒が多い 2.一部転倒している 3.転倒なし
都市ガス

1.供給停止 2.一部供給停止 3.供給4.その他

	特記事項
	（被害状況、支援要請内容等）



（社）愛媛県エルピーガス協会事務局
（ＴＥＬ）089-947-4744

（ＦＡＸ）089-947-8499




（発信者）

所属　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　
災害状況報告（至急）
今回の被害発生に伴う被害状況等は、以下の通りです。

１発生日時
平成　　年　　月　　日　　時　　　分頃

２発生場所
市・郡　　　　町　　　　　付近

３報告者
（支部名）


（氏名）　　　　　

４連絡先（TEL／携帯等）　　　　　　　　　　　　　　　　　

５被害状況

	被害の種類
	1.地震　2.水害　3.風害　4.火災　5.その他（　　）

	人的被害
	1.負傷者の状況（　　　　　　　　　　　　　）

	家屋の被害
	1.全壊多数 2.半壊多数 3.一部破損多数 4.その他

	道路状況
	1.車輌通行不可　2.公共交通機関不通3.その他

	通信状況
	1.電話不通　2.携帯電話不通3.電話等かかり難い

	電気
	1.停電 2.一部停電 3.通電している 4.不明

	水道
	1.断水 2.一部断水 3.使用可

	ガス
	1.容器の転倒が多い 2.一部転倒している 3.転倒なし
都市ガス

1.供給停止 2.一部供給停止 3.供給4.その他

	支援の有無
	1.必要 2.不要 3.現在のところ不明

	特記事項
	（被害状況、支援要請内容等）




災害応援者受付表
平成　　年　　月　　日
	県名（住所）
	会社名
	氏名
	資格
	備考

	
	℡
	携帯℡
	設備士・　他

販売第二種

丙種化学（液）

保安業務員
	

	
	℡
	携帯℡
	設備士・　他

販売第二種

丙種化学（液）

保安業務員
	

	
	℡
	携帯℡
	設備士・　他

販売第二種

丙種化学（液）

保安業務員
	

	
	℡
	携帯℡
	設備士・　他

販売第二種

丙種化学（液）

保安業務員
	

	
	℡
	携帯℡
	設備士・　他

販売第二種

丙種化学（液）

保安業務員
	

	
	℡
	携帯℡
	設備士・　他

販売第二種

丙種化学（液）

保安業務員
	


安全点検票（ＮＯ    ）
	点検日
	月　　日
	点検者
	

	住所
	

	施設の区分
	戸建・集合・公共・業務
	販売店名等
	

	消費者名
	
	
	

	施設の状況
	1.全壊 2.半壊 3.一部破損 4.被害なし

	調査状況
	1.調査不能 2.不在で調査不能


	供給設備の点検
	点検項目
	判定
	点検項目
	判定

	
	・容器
	
	・ガスメータ
	

	
	・容器バルブ
	
	・中間ガス栓
	

	
	・高低圧ホース
	
	・供給管の漏洩
	

	
	・集合装置
	
	
	

	
	・調整器
	
	
	

	
	・容器の転倒転落防止
	
	
	

	消費設備の点検
	・配管の漏洩
	
	・末端ガス栓
	

	
	・未使用ガス栓・ｺﾞﾑｷｬｯﾌﾟ
	
	
	

	
	器具名
	漏れ
	燃焼状態
	排気筒等
	判定

	
	・コンロ
	
	
	
	

	
	・湯沸器
	
	
	
	

	
	・給湯器
	
	
	
	

	
	・風呂釜
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	点検の結果
	1.適
	使用を許可した。

	2. 否

使用禁止の措置をした。
改善項目



· 判定：適であれば○　否であれば×　非該当項目は斜線を記入する。
· 使用禁止の措置をした場合、「設備改善のお願い」を必ず手交のこと。

安全点検報告書（ＮＯ　　）
平成　　年　　月　　日
担当（グループ）　　　

	点検総数
	
	戸

	点検した施設の内訳
	戸建て
	戸

	
	集合住宅
	施設数
	

	
	
	戸数
	

	
	公共施設
	

	
	業務用施設等
	

	
	その他（工場等）
	


	施設の状況
	全壊
	

	
	半壊
	

	
	一部破損
	

	
	被害なし
	


	点検状況
	点検済み数
	

	
	点検不能
	

	
	不在による点検不能
	


	点検結果
	使用可
	

	
	使用禁止
	


	点検者の体調等
	体調
	良好・不調

	
	不調の場合

	（氏名：　　　　　　　　）

症状

	
	怪我の有無
	有　・無　

	
	有の場合

	（氏名：　　　　　　　　）

症状


