
（改正後） 

第一号様式（第二条） 

火薬庫外火薬類貯蔵場所指示申請書 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名          

火薬類取締法施行規則第15条の規定により貯蔵場所の指示を受けたいので申請します。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

職 業 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

貯 蔵 場 所  

貯蔵する火薬類の種類及
び数量 

 

目 的 
 

構 造 
 

期 間 
 

  



（改正前） 

第一号様式（第二条） 

火薬庫外火薬類貯蔵所指示申請書 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名        ○印  

火薬類取締法施行規則第15条の規定により貯蔵所の指示を受けたいので申請します。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

職 業 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

貯 蔵 所  

貯蔵する火薬類の種類及
び数量 

 

目 的 
 

構 造 
 

期 間 
 

 注 個人が申請する場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができる。 

  



（改正後） 

第二号様式（第三条） 

貯 蔵 火 薬 類 等 変 更 届                

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名          

当  所有火薬庫について    変更があつた（変更したい）ので火薬類取締法施

行規則第81条の14の規定により届け出ます。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

職 業 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

 

火 薬 庫 所 在 地 
 

変 更 内 容 
 

 



（改正前） 

第二号様式（第三条） 

貯 蔵 火 薬 類 等 変 更 届                

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名        ○印  

当  所有火薬庫について    変更があつた（変更したい）ので火薬類取締法施

行規則第81条の14の規定により届け出ます。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

職 業 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

 

火 薬 庫 所 在 地 
 

変 更 内 容 
 

注 個人が届け出る場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができる。 

  



（改正後） 

第三号様式（第五条） 

営 業 の   部 廃 止 届 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名          

年  月  日付け千葉県指令第  号により許可を受けた    につい

て    年  月  日廃止しましたので火薬類取締法第16条の規定により次のとお

り届け出ます。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

職 業 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

 

廃止施設等の所在地 
 

廃 止 施 設 等 の 名 称 
 

棟 数 
 

廃 止 年 月 日 年    月    日 

 



（改正前） 

第三号様式（第五条） 

営 業 の   部 廃 止 届 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名        ○印  

年  月  日付け千葉県指令第  号により許可を受けた    につい

て    年  月  日廃止しましたので火薬類取締法第16条の規定により次のとお

り届け出ます。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

職 業 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

 

廃止施設等の所在地 
 

廃 止 施 設 等 の 名 称 
 

棟 数 
 

廃 止 年 月 日 年    月    日 

注 個人が届け出る場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができる。 

  



（改正後） 

第四号様式（第六条） 

譲 渡（受）許 可 証 継 続 交 付 届 

 

年  月  日   

 

   千葉県知事     様 

 

氏 名            

 

    年  月  日付け千葉県指令第  号により許可を受けた火薬類    

許可証について継続交付を受けたく千葉県火薬類取締法施行細則第６条の規定に基づき

届け出ます。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

職 業 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

火薬類の種類及び残数量 

 

許 可 証 の 有 効 期 限 
 

注 従前の許可証を添付すること。 



（改正前） 

第四号様式（第六条） 

譲 渡（受）許 可 証 継 続 交 付 届 

 

年  月  日   

 

   千葉県知事     様 

 

氏 名        ○印    

 

    年  月  日付け千葉県指令第  号により許可を受けた火薬類    

許可証について継続交付を受けたく千葉県火薬類取締法施行細則第六条の規定に基づき

届け出ます。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

職 業 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

火薬類の種類及び残数量 

 

許 可 証 の 有 効 期 限 
 

注 

１ 個人が届け出る場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができ

る。 

２ 従前の許可証を添付すること。 

 

  



（改正後） 

第五号様式（第七条） 

火 薬 類 所 有 権 取 得 届                

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名          

火薬類取締法第21条第  号の規定による火薬類の所有権を取得しましたので火薬類

取締法施行規則第81条の14の規定により次のとおり届け出ます。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

職 業 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

火薬類の種類及び数量 

 

 

前所有者の住所氏名 
 

相  続 

遺  贈 

法人合併 

法人分割 

年 月 日 

 

  



（改正前） 

第五号様式（第七条） 

火 薬 類 所 有 権 取 得 届                

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名        ○印  

火薬類取締法第21条第  号の規定による火薬類の所有権を取得しましたので火薬類

取締法施行規則第81条の14の規定により次のとおり届け出ます。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

職 業 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

火薬類の種類及び数量 

 

 

前所有者の住所氏名 
 

相  続 

遺  贈  年 月 日 

法人合併 

 

 注 個人が届け出る場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができる。 

  



（改正後） 

第六号様式（第八条第一項） 

火薬類消費計画書 

１ 取扱所の構造等の概要 

 

 

 

２ １回の発破に使用する最大薬量及び消費算出 

種類 １回の使用量×回数×日数＝全使用量 

 

 

 

３ 消費の作業に従事する者 

住 所 氏 名 年令 資 格 作 業 内 容 

     

     

     

     

     

４ 消費の順序の大要 

 

 

 

 

５ 消 費 場 所 位 置 図 別紙のとおり 

６ 消費場所付近見取図 
別紙のとおり（消費の地域は赤線で囲み、取扱所及び危

険予防のための標識等の位置を明示のこ
と。） 

７ 消費場所の土地権利者の承諾書の写し 別紙のとおり 

８ 消費が付近に影響を及ぼすおそれのある場合はその承諾書 

９ 取扱保安責任者選任届を同時に提出のこと。 

 



（改正前） 

第六号様式（第八条第一項） 

消 費 計 画 書                

１ 取扱所の構造等の概要 

 

 

 

２ １回の発破に使用する最大薬量及び消費算出 

種類 １回の使用量×回数×日数＝全使用量 

 

 

 

３ 消費の作業に従事する者 

住 所 氏 名 年令 資 格 作 業 内 容 

     

     

     

     

     

４ 消費の順序の大要 

 

 

 

 

５ 消 費 場 所 位 置 図 別紙のとおり 

６ 消費場所付近見取図 
別紙のとおり（消費の地域は赤線で囲み、取扱所及び危

険予防のための標識等の位置を明示のこ
と。） 

７ 消費場所の土地権利者の承諾書の写し 別紙のとおり 

８ 消費が付近に影響を及ぼすおそれのある場合はその承諾書 

９ 取扱保安責任者選任届を同時に提出のこと。 

 

  



（改正後） 

第九号様式（第十条） 

保 安 教 育 計 画 認 可 申 請 書                

 

年  月  日   

 

   千葉県知事     様 

 

住 所            

氏 名            

 

当  従業員に対する火薬類取扱保安のための保安教育計画を別紙のとおり定めたの

で認可されたく、火薬類取締法第29条の規定により申請します。 

 



（改正前） 

第九号様式（第十条） 

保 安 教 育 計 画 認 可 申 請 書                

 

年  月  日   

 

   千葉県知事     様 

 

住 所            

氏 名        ○印    

 

当  従業員に対する火薬類取扱保安のための保安教育計画を別紙のとおり定めたの

で認可されたく、火薬類取締法第29条の規定により申請します。 

 

注 個人が申請する場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができる。 

 

  



（改正後） 

第十号様式（第十一条） 

保安教育計画者指定取消申請書                

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名          

年  月  日付け千葉県指令第  号により保安教育計画の実施を指定さ

れた消費場所について、火薬類取締法第29条第４項による指定の要件を欠くに至りまし

たので、同指定を取消し願いたく火薬類取締法施行規則第67条の７第４項の規定により

申請します。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

職 業 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

 

消 費 場 所 
 

理 由 

 

  



（改正前） 

第十号様式（第十一条） 

保安教育計画者指定取消申請書                

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名        ○印  

年  月  日付け千葉県指令第  号により保安教育計画の実施を指定さ

れた消費場所について、火薬類取締法第29条第４項による指定の要件を欠くに至りまし

たので、同指定を取消し願いたく火薬類取締法施行規則第67条の７第４項の規定により

申請します。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

職 業 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

 

消 費 場 所 
 

理 由 

 

 注 個人が申請する場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができる。 

 

  



（改正後） 

第十一号様式（第十二条） 

保安責任者（代理者）
選任
解任
 届 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名          

当所の  に係る火薬類  保安責任者（代理者）を次のとおり  しましたので別

紙火薬類  保安責任者免状の写し及び履歴書を添え、火薬類取締法第  条第  項

の規定により届け出ます。 

名 称  

事務所の所在地（電話）  

職 業  

（代表者）住    所 

氏 名 

 

 

従 事 す る 場 所  

区分 
保安責任者 

免状の
種 類 

住      所 氏      名 

正 保 安 責 任 者  

代 理 者  

副 保 安 責 任 者  

副 保 安 責 任 者  

注 解任者の場合は、履歴書を省略のこと。



（改正前） 

第十一号様式（第十二条） 

火薬類  保安責任者（代理者）
選任
解任
 届 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名        ○印  

当所の  に係る火薬類  保安責任者（代理者）を次のとおり  しましたので別

紙火薬類  保安責任者免状の写し及び履歴書を添え、火薬類取締法第  条第  項

の規定により届け出ます。 

名 称  

事務所の所在地（電話）  

職 業  

（代表者）住    所 

氏 名 

 

 

従 事 す る 場 所  

区分 
保安責任者 

免状の
種 類 住      所 氏      名 

正 保 安 責 任 者  

代 理 者  

副 保 安 責 任 者  

副 保 安 責 任 者  

注 

１ 個人が届け出る場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができ

る。 

２ 解任者の場合は、履歴書を省略のこと。 



（改正後） 

第十二号様式（第十三条第一項） 

定 期 自 主 検 査 計 画（変 更）届 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名          

当社所有  について火薬類取締法第35条の２第２項の規定による定期自主検査計画

を次のとおり定めた（変更した）ので同項の規定により届け出ます。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

職 業 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

製造所
火薬庫
の 所 在 地 

 

製造所
火薬庫
の 種 類 及 び 棟 数 

 

検 査 予 定 年 月 日 第１次  年  月  日 第２次  年  月  日 

検査指揮監督保安責任者

氏名 

 

 



（改正前） 

第十二号様式（第十三条第一項） 

定 期 自 主 検 査 計 画（変 更）届 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名        ○印  

当社所有  について火薬類取締法第35条の２第２項の規定による定期自主検査計画

を次のとおり定めた（変更した）ので火薬類取締法第35条の２第２項の規定により届け

出ます。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

職 業 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

製造所
火薬庫
の 所 在 地 

 

製造所
火薬庫
の 種 類 及 び 棟 数 

 

検 査 予 定 年 月 日 第１次  年  月  日 第２次  年  月  日 

検査指揮監督保安責任者

氏名 

 

注 個人が届け出る場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができる。 

  



（改正後） 

第十三号様式（第十三条第二項） 

定 期 自 主 検 査 報 告 書                

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名          

当社所有  について火薬類取締法第35条の２第１項の規定による定期自主検査を別

紙のとおり実施しましたので同条第３項の規定により報告します。 

製造所
火薬庫

の 所 在 地 
 

製造所
火薬庫
の 種 類 及 び 棟 数 

 

検 
 
 
 
 

査 
 
 
 
 

結 
 
 
 
 

果 

検 査 年 月 日 
 

検 査 監 督 者 氏 名  

構 

造 

位 

置 

設 

備 
 使 用 銅 線 銅線電気抵抗 地板接地抵抗 

避 雷 装 置 
 

オーム オーム 

排 水  内 面 壁  

扉  警 戒 札  

窓  通 気 孔  

貯 水 槽  換 気 孔  

土 堤  保 安 距 離  

指  示

事 項 

 

当  日

在庫高 

 

備 考 

 



（改正前） 

第十三号様式（第十三条第二項） 

定 期 自 主 検 査 報 告 書                

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名        ○印  

当社所有  について火薬類取締法第35条の２第１項の規定による定期自主検査を別

紙のとおり実施しましたので火薬類取締法第35条の２第３項の規定により報告します。 

製造所
火薬庫

の 所 在 地 
 

製造所
火薬庫
の 種 類 及 び 棟 数 

 

検 
 
 
 
 

査 
 
 
 
 

結 
 
 
 
 

果 

検 査 年 月 日 
 

検 査 監 督 者 氏 名 ○印  

構 

造 

位 

置 

設 

備 
 使 用 銅 線 銅線電気抵抗 地板接地抵抗 

避 雷 装 置 
 

オーム オーム 

排 水  内 面 壁  

扉  警 戒 札  

窓  通 気 孔  

貯 水 槽  換 気 孔  

土 堤  保 安 距 離  

指  示

事 項 

 

当  日

在庫高 

 

備 考 

注 個人が報告する場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができる。 

  



（改正後） 

第十四号様式（第十四条） 

安 定 度 試 験 報 告 書                

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名          

当社所有  について安定度試験を別紙のとおり実施しましたので火薬類取締法第36

条第１項の規定により報告します。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

 

試

験

結

果 

火薬類製造所名  

製 造 年 月 日  

製 品 名  

火 薬 類 の 種 類  

火 薬 類 の 数 量  

試 験 種 目  

試 験 年 月 日  

試 験 結 果  

試 験 者 氏 名  

備

考 

 



（改正前） 

第十四号様式（第十四条） 

安 定 度 試 験 報 告 書                

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名        ○印  

当社所有  について安定度試験を別紙のとおり実施しましたので火薬類取締法第36

条第１項の規定により報告します。 

名 称 
 

事務所の所在地（電話） 
 

（代表者）住    所 

氏 名 

 

 

試

験

結

果 

火薬類製造所名  

製 造 年 月 日  

製 品 名  

火 薬 類 の 種 類  

火 薬 類 の 数 量  

試 験 種 目  

試 験 年 月 日  

試 験 結 果  

試 験 者 氏 名  

備

考 

注 個人が報告する場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができる。 



（改正後） 

第十五号様式（第十五条） 

火薬類製造報告書（  年度分） 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名          

火薬類取締法施行規則第81条の14の規定により次のとおり報告します。 

火 薬 類 の 種 類 単 位 
前 年 度
繰越数量 

年  度
譲受数量 

年  度
製造数量 

年  度
譲渡数量 

年 度 末
残 数 量 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 



（改正前） 

第十五号様式（第十五条） 

火薬類製造報告書（  年度分） 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名        ○印  

火薬類取締法施行規則第81条の14の規定により次のとおり報告します。 

火 薬 類 の 種 類 単 位 
前 年 度
繰越数量 

年  度
譲受数量 

年  度
製造数量 

年  度
譲渡数量 

年 度 末
残 数 量 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

注 個人が報告する場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができる。 

  



（改正後） 

第十六号様式（第十五条） 

火薬類販売報告書（  年度分） 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名          

火薬類取締法施行規則第81条の14の規定により次のとおり報告します。 

火 薬 類 の 種 類 単 位 
前 年 度
繰越数量 

年  度
購入数量 

年  度
販売数量 

年 度 末
残 数 量 備 考 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 



（改正前） 

第十六号様式（第十五条） 

火薬類販売報告書（  年度分） 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名        ○印  

火薬類取締法施行規則第81条の14の規定により次のとおり報告します。 

火 薬 類 の 種 類 単 位 
前 年 度
繰越数量 

年  度
購入数量 

年  度
販売数量 

年 度 末
残 数 量 備 考 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

注 個人が報告する場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができる。 

 

  



（改正後） 

第十七号様式（第十五条） 

火薬庫出納報告書（  年度分） 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名          

火薬類取締法施行規則第81条の14の規定により次のとおり報告します。 

火薬庫

の番号 
火薬類の種類 単位 

前 年 度
繰越数量 

年  度
購入数量 

年  度
出庫数量 

年 度 末
在庫数量 備考 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



（改正前） 

第十七号様式（第十五条） 

火薬庫出納報告書（  年度分） 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名        ○印  

火薬類取締法施行規則第81条の14の規定により次のとおり報告します。 

火薬庫

の番号 
火薬類の種類 単位 

前 年 度
繰越数量 

年  度
購入数量 

年  度
出庫数量 

年 度 末
在庫数量 備考 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

注 個人が報告する場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができる。 

 

  



（改正後） 

第十八号様式（第十五条） 

火薬類消費報告書（  年度分） 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名          

火薬類取締法施行規則第81条の14の規定により次のとおり報告します。 

火 薬 類 の 種 類 単 位 
前 年 度
繰越数量 

年  度
購入数量 

年  度
消費数量 

年 度 末
残 数 量 備 考 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 



（改正前） 

第十八号様式（第十五条） 

火薬類消費報告書（  年度分） 

年  月  日 

千葉県知事     様 

氏 名        ○印  

火薬類取締法施行規則第81条の14の規定により次のとおり報告します。 

火 薬 類 の 種 類 単 位 
前 年 度
繰越数量 

年  度
購入数量 

年  度
消費数量 

年 度 末
残 数 量 備 考 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

注 個人が報告する場合は、氏名を自署することにより、押印を省略することができる。 

 


