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消防安全及防火措施文件核對表 

 

（一） 適用於新牌照申請（包括安老院擴充或合併、更改院舍名稱等） 

1.  安老院內的消防裝置及設備的平面圖 ☐ 

2.  

消防裝置及設備 

的相關文件及證書 

（適用於新安裝及 

現有的消防裝置及設備） 

(i) 消防裝置及設備證書（FS 251）  

火警偵測系統 ☐ 

火警警報系統 ☐ 

手提滅火設備 ☐ 

出口指示牌及方向指示牌 ☐ 

應急照明系統 ☐ 

花灑系統（總樓面面積超過 230平方米適用） ☐ 

喉轆系統（總樓面面積超過 230平方米適用） ☐ 

應急發電機（如設有） ☐ 

通風／空氣調節控制系統（如設有） ☐ 

防火捲閘（如設有）的自動啟動裝置 ☐ 

消防處處長接受的防火漆／溶液（如適用） ☐ 

(ii) 消防處處長相關的滿意信、消防證書（FS 161）及 

水務監督發出的「供水設備完工通知書」 

（適用於新安設的自動花灑系統及喉轆系統） 

☐ 

(iii) 消防處處長發出的火警偵測與火警警報系統「測試及

運作核對表」 
☐ 

(iv) 火警偵測系統連接至「火警警報電腦傳送系統服務供

應商」的直線電話線路證明 
☐ 

(v) 由產品認證機構發出的證書／紀錄／印本／文件（如

適用） 
☐ 

(vi) 消防處的認可／接納信件檔號（如適用） ☐ 

3.  

(i) 樓宇消防裝置圖則（FSI/314A）; 

(ii) 訂明商業處所／指明商業建築物的消防裝置圖則（FSI/314B）; 或 

(iii) 綜合用途建築物／住用建築物的樓宇消防裝置圖則（FSI/314C）;（視乎何者適用而

定） 

須包括蓋有消防處蓋章的相關消防裝置圖則及其後消防處處長的回覆信件 

☐ 

4.  通風系統 
一式三份的通風系統圖則（包括通風系統的通風量數據） ☐ 

消防處簽發的「通風系統符合規定通知書」 ☐ 

5.  
所有可燃物料符合可燃性標準的證明文件，包括隔聲、隔熱或裝飾用途的所有襯層 

（如適用） 
☐ 

6.  管道及隱蔽位置內作隔聲、隔熱及裝飾用途的物料的防止火焰蔓延物料證明書（如適用） ☐ 

7.  緊急疏散計劃及火警／緊急事故逃生路線圖 ☐ 

8.  
聚氨酯乳膠床褥 

及襯墊家具 

製造商／供應商的發票（顯示有該物品符合相關標準） ☐ 

認可測試實驗所發出的測試證明書（蓋有製造商／供應商印章） ☐ 

貨品標籤 ☐ 

9.  電力（線路）規例完工證明書（表格WR1） ☐ 

10.  氣體裝置 

氣體裝置符合規定證明書／完工證明書副本 ☐ 

承辦工程公司的註冊氣體工程承辦商證書副本 ☐ 

註冊氣體裝置技工卡副本 ☐ 
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（二） 適用於牌照續期申請 

 

1.  
消防裝置及設備證書 

（FS 251） 

火警偵測系統 ☐ 

火警警報系統 ☐ 

手提滅火設備 ☐ 

出口指示牌及方向指示牌 ☐ 

應急照明系統 ☐ 

花灑系統（總樓面面積超過 230平方米適用） ☐ 

喉轆系統（總樓面面積超過 230平方米適用） ☐ 

應急發電機（如設有） ☐ 

通風／空氣調節控制系統（如設有） ☐ 

防火捲閘（如設有）的自動啟動裝置 ☐ 

2.  
電力（線路）規例完工證明書（表格WR1）（首五年適用）；或 

定期測試證明書（表格WR2） 
☐ 

3.  通風系統 年檢證書（AIC） ☐ 

4.  氣體裝置 

氣體裝置符合規定證明書／完工證明書副本 ☐ 

承辦工程公司的註冊氣體工程承辦商證書副本 ☐ 

註冊氣體裝置技工卡副本 ☐ 

5.  火警演習報告 須於牌照續期日仍然有效 ☐ 
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