
GAPS 停止タグの使用 Use AXA XL Shutoff Tags

該当部署への連絡 Notify Department Head

危険な工程の停止 Cease Hazardous Operations

消火器・消火栓の準備 Charged Hose Lines and 
Extinguishers

警備会社への連絡 Notify Alarm Company

復旧まで連続作業 Work to be Continuous

代替給水源の準備 Emergency Connection Planned

 

 
AXA XL インペアメント通知書 IMPAIRMENT NOTIFICATION

FORM E-mail アドレス: RSVP_APAC@axaxl.com
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（住所, 都市, 国名 Address, city, country）

注：半角英数字で記入下さい 

*CUSTOMER（会社名）:

*LOCATION（所在地）:

*REPORTER（報告者名）:
(氏名/役職 Name/Title)

*E-MAIL:

AXA XL IMPAIRMENT #: 

ACCOUNT #（顧客番号）: 

LOCATION ID #（施設番号）: 

PHONE NO（電話番号）:

消火設備停止内容（48 時間以上前にご連絡下さい） DETAILS OF THE IMPAIRMENT (48 hours advance notice if possible)

*インペアメントの種類 TYPE:

*停止する消火設備 IMPAIRMENT CLASS:

*停止理由 REASON FOR SHUTDOWN:

*詳細（システム番号、区域等） DESCRIBE (System ID, Building Area):

*停止予定日 Start Date: 開始時間 Start Time:

*復旧予定日 Estimated Restoration Date:

(HH:mm)

復旧予定時間 Estimated Restoration Time:
(年/月/日) (YYYY/MM/DD)

(HH:mm)

重大なインペアメント（該当する項目を以下から選択） MAJOR IMPAIRMENTS (if any of the following apply, check box)

            複数の設備が同時に停止 停止時間が 24 時間以上
More than one sprinkler system is shutdown. Duration expected to be more than 24 hours.

消火水源全体が停止（スプリンクラー又は消火栓） Entire water supply is shutdown (affecting sprinklers and/or fire hydrant supply)

インペアメント区域内で火気使用（好ましくない） Hot work required inside impaired area (not recommended).

警戒項目 PRECAUTIONS TAKEN:

その他（以下に説明) Other (Explain)
火気使用の禁止 Discontinue Welding, Cutting, Hot Work

喫煙の禁止 Discontinue Smoking

消防署への連絡 Notify Fire Department

守衛による巡回 Watchman Surveillance

自衛消防隊への連絡 Notify Site Emergency Response/Fire Team

プラグ・メクラ栓等の準備 Pipe Plugs/Caps/Etc. available

 
この連絡の受理後、GAPS は受理の確認、重大なインペアメントには追加のコメント（もしあれば）を e メールにて
返信致します。 Upon receipt of this form AXA XL Risk Consulting will acknowledge via reply e-mail and advise our additional
recommendations (if any), for MAJOR Impairments.

インペアメントの復旧（復旧後以下を記入し返信下さい）

RESTORATION OF IMPAIRMENT: (complete this section and e-mail when impairment is restored.)

日付 Restoration Date: 時間 Restoration Time:

(HH:mm)

(年/月/日) (YYYY/MM/DD)

(年/月/日) (YYYY/MM/DD)

必須

AXA XL Risk Consulting 
Asia Pacific/Australia 
RSVP Program 
E-MAIL NOTIFICATION ONLY

*
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