國立宜蘭大學自動檢查表(每次)
__________年__________月__單位名稱：__________________________________工作場所名稱：______________________________
	作業名稱：
	檢點日期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	高壓氣體容器每次作業檢點項目
	檢查人
檢查   簽名
方式
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1、有牢固的固定措施
	操作檢查
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2、內容物成份有明顯標示
	目視檢查
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3、閥、旋塞及調壓器沒有損壞、洩漏情況
	操作檢查
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4、高壓皮管及輸送管路沒有損壞、洩漏情況
	操作檢查
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5、備用氣體及空瓶已套上瓶頭護蓋，並標示氣體使用狀況
	目視檢查
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6、存放位置周圍沒有易燃物、火源及高溫
	目視檢查
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7、輸送管路有明確標示內容氣體
	目視檢查
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     檢查
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     檢查
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     檢查
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	異常狀況與改善措施：
	複查：



工作場所負責人簽名：__________________



1、作業檢點應依「職業安全衛生設施規則」辦理，執行紀錄應保存三年備查。檢查判定記號：正常「○」，異常「╳」，不適用「－」。
2、發現異常狀況時，應立即停止相關作業並尋求改善，檢查人應確實記錄異常狀況並向工作場所負責人報告，排除異常狀況後，應由工作場所負責人複查與批准恢復作業。
3、本表為建議檢點項目，使用單位得依實際情況進行增/修訂。
