
聖約翰科技大學適用場所每月安全衛生檢查檢點紀錄表

實驗室或教室名稱:_______________________________               檢查日期:___年___月___日
	檢查人員

簽章
	
	實驗室負責人簽章
	
	系(所)主任

簽章
	

	檢查項目
	檢查重點
	檢查結果
	備註

(紀錄測定值改善或建議事項)

	
	
	是

(有)
	否

(無)
	

	緊急淋浴設備
	(1)
	是否有明顯之標示
	
	
	

	氣罩(排煙櫃)
	(1)
	馬達有無故障
	
	
	

	
	(2)
	控制氣罩之口使其控制風速在每秒0.5公尺以上
	
	
	

	
	(3)
	皮帶有無滑移或鬆弛
	
	
	

	
	(4)
	導管有無破損或腐蝕
	
	
	

	
	(5)
	導管及氣罩內有無堆積粉塵
	
	
	

	
	(6)
	調節板是否在適當位置
	
	
	

	
	(7)
	馬達啓動時室內音量是否異常
	
	
	

	
	(8)
	其他保持性能之必要
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