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	列管化學危害實驗場所基本資料

	編號
	
	負責人(分機)
	
	位置
	

	單位
	
	聯絡人(分機)
	
	日期
	年	月

	項次
	檢查項目
	檢查基準
	檢查
方法
	第一週
	第二週
	第三週
	第四週
	改善措施內容
	備註

	

一
	

通風設備運轉狀況
	吸排氣功能正常
	檢點
	
	
	
	
	
	

	
	
	氣罩、導管及排氣機應保持清潔
	檢點
	
	
	
	
	
	

	
	
	附有拉門之排氣櫃應維持高度
	檢點
	
	
	
	
	
	

	
	
	氣罩導管應無磨損、腐蝕、凹凸、損傷或洩漏
	檢點
	
	
	
	
	
	

	二
	空氣流通效果
	空氣流通狀況應良好，無新增設備影響空氣流動
	檢點
	
	
	
	
	
	

	
	
	排氣風量足夠，保持無異味
	嗅
	
	
	
	
	
	

	



三
	



勞工作業情形
	有機溶劑使用、儲存處所應標示其種類、名稱及注
意事項
	檢點
	
	
	
	
	
	

	
	
	未直接接觸有機溶劑
	檢點
	
	
	
	
	
	

	
	
	作業人員穿戴工作服、隔絕手套
	檢點
	
	
	
	
	
	

	
	
	必要時使用防毒口罩或護目鏡等防護具
	檢點
	
	
	
	
	
	

	
	
	溶劑容器有加蓋密封
	檢點
	
	
	
	
	
	

	
	
	作業區不可放置食物與飲食
	檢點
	
	
	
	
	
	

	四
	有機溶劑或其混存
物使用情形
	廢溶劑已經適當處理後才排放
	目視
	
	
	
	
	
	

	說明
	1.依「職業安全衛生辦法」第 69 條，「有機溶劑中毒預防規則」第 15 條規定辦理，並作記錄，保存三年。
2.本表由使用實驗場所每週實施檢點。 3.檢查結果: 正常”ˇ”，異常須送修或改善”×”，不適用或無此項目”-”。
3.本表格文件依規定應保存三年，每3個月檢查完後，正本送回環安中心備查。

	
簽核
	現場操作員
	實驗場所負責人

	
	
	




