safen-check-37
國立暨南國際大學 107 學年度第 1 學期鑚床  作業檢點紀錄表(每日/作業前)
	負責單位
	○○系
	實驗場所名稱(編號)
	○○實驗室(編號)
	設備名稱(規格) 
	鑚床

	項次
	檢 點 項 目
	檢查結果(   年   月)

	
	
	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
	煞車功能是否正常
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	緊急停止開關是否正常
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	夾具機件是否無損傷磨耗
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	接地狀況是否正常
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	配線包覆是否完整無劣化
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	終端螺旋是否無鬆弛現象
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	鑽頭本體是否無損傷斷裂情形
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	機台及四周環境是否整齊無障礙
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	其他(                      )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	狀況及處理情形
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	檢查人員
(每日或作業前)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注意
事項
	1.依職業安全衛生管理辦法第七十七條實施，檢查週期：操作人員每日或作業前進行檢點。
2.檢點結果應詳實紀錄，檢點結果正常打()，異常打( )，無此項目打(＊或／)，異常時，請立即報修；無異常時，於每月底送工作場所負責人簽章即可。
[bookmark: _GoBack]3. 本表單完成後請自行保存三年，以供備查。
	單位承辦人
	

	
	
	工作場所負責人(單位主管)
	



