特定化學物質作業檢查記錄表
(每月一次)

勞工作業使用特定化學物質情形
	作業場所名稱：
	檢查日期：

	
	01.是否直接暴露特定化學物質

	
	02.是否不當特定化學物質逸散

	
	03.必要時是否戴防毒口罩

	
	04.是否隨時對特定化學物質加蓋

	
	05.特定化學物質消費量是否在固定範圍內

	
	06.室內是否僅放置當天使用之特定化學物質

	
	07.特定化學物質是否標示種類名稱

	
	08.作業場所是否公告使用注意事項

	
	09.

	
	10.

	備註
	檢查結果良好打(ˇ)不良打(╳)


防護勞工健康危害裝置檢查表

	日期
	年     月     日
	檢查人員
	

	場所
	
	檢查方法
	

	檢  查  項  目
	檢查結果
	處理情形

	01.警報裝置性能是否良好
	
	

	02.吸附劑是否備妥
	
	

	03.避難梯是否設置兩處其中一處置於室外
	
	

	04.避難梯是否通暢
	
	

	05.走廊沖身洗眼器是否正常操作
	
	

	06.每位勞工是否有一套個人防護具
	
	

	07.防護具是否保持良好性能及清潔
	
	

	08.
	
	

	09.
	
	

	備註
	檢查結果良好打(ˇ)不良打（×）


負責人：

       業務主管：

      
檢查人員：
