慈濟大學
局限空間作業人員進出管制表

施作內容：                        施作區域:                 施作廠商：                日期：   年    月   日

廠商現場負責人：                  缺氧作業主管：            監督人員:
	姓 名
	進入時間
	離開時間
	進入時間
	離開時間
	進入時間
	離開時間
	進入時間
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	離開時間

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


備註:作業人員進出須親自簽名並確實填寫時間，以掌握作業人員狀況。

附件五














