慈濟大學有機溶劑作業檢點表
單位名稱：              檢查週期:每次作業檢點


               
檢查月份：    年    月
	項次
	檢  查  部  份
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	1.
	是否有直接接觸有機溶劑之現象
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	是否有不適當之工作方法致使溶劑瀰漫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	是否攜帶防毒口罩


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	是否隨手對溶劑容器加蓋
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	是否室內僅置放當天所需使用之溶劑
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	所有溶劑是否標示其種類及名稱
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	作業場所有否公告使用有機溶劑應注意事項
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	其他


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	備註
	1.檢查結果：正常打(ˇ)，異常打(×)


註：本檢點表應於每次作業檢點一次，並予記錄保存3年，以便檢查。
檢點人員簽章：




  



 實驗場所負責人簽章:   
