
INSPECTION REPORT FOR CREMATORY 
MISSISSIPPI STATE BOARD OF FUNERAL SERVICE 

3010 Lakeland Cove, Suite W 
Flowood, MS  39232 

 
DATE:________________          CREMATORY NUMBER___________ 

 
NAME:_________________________________________________ 

ADDRESS:____________________________________________________________________________________________________ 
              (CITY)    (ZIP)    (COUNTY) 

 
PHONE NUMBER:____________________    LICENSEE IN  CHARGE_______________________________________________ 
                    (NAME)    (FS/FD #) 

 
                          YES  NO 
1.   Refrigeration Unit                               

2.   Holding facility of suitable size to accommodate all human remains retained & awaiting cremation           

3.   Commercially‐manufactured cremation unit, within crematory, made specifically for cremation of  

      human remains                               

4.   Unit has ash collection pan                             

5.   Unit has door safety switch to stop burner operation when front charging door is opened             

6.   Unit has pollution monitoring system to monitor and detect smoke when density exceeds federal 

      and state standards, whereupon system will automatically stop burner operation on time setting 

      of not less than three (3) minutes                           

7.   Commercially‐manufactured processor, within crematory, made specifically for pulverization of 

      cremated remains                               

8.   Processor capable of consistently processing cremated remains to unidentifiable dimensions             

9.   Cremation containers are closed, leak resistant and made entirely of combustible materials             

10. Areas clean; equipment in good repair and sanitary                       

11. Unauthorized persons in crematory area                         

12. Environment Quality Permit                            

13. Cremation log                               

 
Remarks___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_________________________________    _______________________________________ 
Report received by            Inspector’s Signature  
 
 


