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國立臺灣海洋大學附屬基隆海事高級中等學校  

（附表 7）危害性化學物品作業檢點表 

單位：   年   班 場所位置：(    實驗室)    檢查日期：年月日 危險物名稱： 

檢點項目 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. 儲存場所是否遠離火源                                

2. 是否有標示嚴禁煙火                                

3. 危害性化學物品使用場所

及容器險物是否依規定

標示 

                               

4. 是否備置安全資料表                                

5. 反應器、管、槽有無接地                                

6. 電氣設備是否為防爆型式                                

7. 不相容危害性化學物品是

否分別儲存 

                               

8. 危害性化學物品是否洩

漏、翻倒、傾斜 

                               

9. 危害性化學物品是否放置

陰暗通風處 

                               

10. 有機過氧化物是否遠離

日照或金屬異物混入 

                               

檢查人員簽章                                

備註  

場所責負人： 單位主管： 職業安全衛生管理單位： 

1. 依「職業安全衛生管理辦法」第 72條辦理。 

2. 檢查結果：正常打ˇ，異常打×，如無此項檢點項目請以”─”示之。 

3. 表格保存三年。 

4. 每月檢查完後，送一份至職業安全衛生管理單位或管理人員彙整備查。
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（附表 10）特定化學物質作業預防健康危害之裝置檢點紀錄表  

科別： 設置位置： 檢查日期：    年    月    

檢點項目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1

9 

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

1. 警報裝置之性能是否良好                                

2. 除卻危害之必要藥劑、器具是否備妥                                

3. 避難梯是否設置兩處且其中一處至於室外                                

4. 避難梯是否保持通暢無阻                                

5. 洗眼、沐浴、嗽口、更衣及洗衣或緊急沖淋等

設備是否均已設置且隨時可用狀況 

                               

6. 是否發給每位特化作業勞工合格有效之呼吸護

具、防護眼鏡、防護衣、防護手套、防護鞋及

塗敷劑 

                               

7. 上列防護具是否均保持其性能及清潔                                

8. 整體換氣及裝置氣罩、導管、排氣機及空氣清

靜裝置腐蝕、凹凸或其他損害之狀況及程度 

                               

9. 整體換氣裝置之排氣機是否故障                                

10. 密閉設備之內面及外面有否顯著損壞、變形

及腐蝕 

                               

11. 安全閥及緊急遮斷裝置與其他安全裝置之性

能是否良好 

                               

12. 作業場所是否於明顯易見處置放安全資料表

及危害性化學品清單 

                               

檢查人員                                

場所責負人： 單位主管： 職業安全衛生管理單位： 

1. 「職業安全衛生管理辦法」第 69條第 4項辦理。 

2. 檢查結果：正常打ˇ，異常打×，如無此項檢點項目請以”─”示之。 

3. 表格保存三年。 

4. 月檢查完後，送一份至職業安全衛生管理單位或管理人員彙整備查。
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