檢查週期：每月

亞東學校財團法人亞東科技大學　　　　　　　　系/所/中心　　安全衛生防護用具檢點表
實驗室編號/名稱：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　檢查年份：　　 年
系/所/中心主任：　　　　　　(簽名)　　　實驗室負責人(簽名)：　　　　　　(簽名)　　　檢查人員(簽名)：　　　　　　(簽名)
	項次
	防　護　用　具　名　稱
	保管數量
	檢查
檢查 日期
方法
	檢 查 結 果
	改 善 措 施

	
	
	
	
	1/
	2/
	3/
	4/
	5/
	6/
	7/
	8/
	9/
	10/
	11/
	12/
	

	1
	安全帽。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	防護面罩。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	耳罩。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	防塵口罩。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	防塵眼鏡、護目鏡。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	防毒面具。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	耐酸鹼手套。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	耐酸鹼衣。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	耐高溫手套。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. 檢查結果正常請打( ( )，異常請打( X )。

2. 實施檢查後，如發現對操作人員有危害之虞時，應立即報告上級主管(系、所及中心主任、實驗場所負責人)，發現有異常時，應立即檢修及採取必要措施。
3. 以上所列項目及內容僅供參考，各單位得視現場情況自行增減或修訂其項目。
4. 本自動檢查表請於每月10日前完成檢查，並自行留存於實驗場所中，保存三年，以便供勞檢所備查。
101.04製表、110.07修正
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