牙體技術科實驗室

        儀器設備檢查表格

去蠟烤箱(burn-out furnace)定期安檢表
放置地點： 鑄造室     
	安全檢查記錄(一年)

	檢查日期
	時間
	檢查者
	物品確認
	備註

	
	
	
	內面、外面及外部之棚櫃有無損傷、變形或腐蝕
	排氣設備有無異常
	窺視孔、出入孔、排氣孔等開口部位有無異常
	內部溫度測定裝置及調整裝置有無異常
	內部之電氣機械器具或配線有無異常
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


根據勞工安全衛生組織管理及自動檢查辦法第二十七條，乾燥設備應每年依規定定期實施檢查一次。

備註：請填寫OK，如器械異常，詳述器械狀況。 
                                                           負責老師： _____________       單位主管:           
自凝性壓力鍋定期檢查表

放置地點：             

	安全檢查記錄(一年)

	檢查日期
	時間
	檢查者
	物品確認
	備註

	
	
	
	本體有無損傷
	蓋板螺旋有無異常
	管及閥等有無異常
	其他保持性能之必要事項
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


根據勞工安全衛生組織管理及自動檢查辦法第三十六條，小型壓力容器應每年依規定定期實施檢查一次。
備註：請填寫OK，如器械異常，詳述器械狀況。

                                                              負責老師： _____________       單位主管:           

空氣壓縮機(air compressor system)定期檢查表

放置地點：             

	安全檢查記錄(一年)

	檢查日期
	時間
	檢查者
	物品確認
	備註

	
	
	
	外觀有無損傷
	排氣設備有無異常
	內部之電氣機械器具或配線有無異常
	注油潤滑狀況是否正常
	其他保持性能之必要事項
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


根據勞工安全衛生組織管理及自動檢查辦法第三十六條，小型壓力容器應每年依規定定期實施檢查一次。

備註：請填寫OK，如器械異常，詳述器械狀況。    

                           負責老師： _____________       單位主管:            

高壓氣體鋼瓶定期檢查表

放置地點：             

	安全檢查記錄(每月)

	檢查日期
	時間
	檢查者
	物品確認
	備註

	
	
	
	各種錶壓是否正常
	檢查接頭部分有無溢洩
	各種鋼瓶成份是否標示清楚
	本體有無損傷
	其他保持性能之必要事項
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


根據勞工安全衛生組織管理及自動檢查辦法第三十三條，高壓氣體容器應每月依規定定期實施檢查一次。

備註：請填寫OK，如器械異常，詳述器械狀況。    

負責老師： _____________       單位主管:              

高週波鑄造機
放置地點：             

	安全檢查記錄(半年)

	檢查日期
	時間
	檢查者
	物品確認
	備註

	
	
	
	外觀有無損傷
	內部之電氣機械器具或配線有無異常
	內部溫度測定裝置及調整裝置有無異常
	冷卻水及冷卻馬達有無異狀
	其他保持性能之必要事項
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


根據勞工安全衛生組織管理及自動檢查辦法第三十一條，低壓電器設備應每年依規定定期實施檢查一次，本科半年檢查一次。

備註：請填寫OK，如器械異常，詳述器械狀況。

                                                                負責老師： _____________       單位主管:           

公共安全管理箱
放置地點：             

	安全檢查記錄(每週)

	檢查日期
	時間
	檢查者
	物品確認
	備註

	
	
	
	防毒面具
	醫藥箱
	安全毯
	手電筒
	滅火器
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


備註：請填寫OK，如器械異常，詳述器械狀況。 

                                                           負責老師： _____________       單位主管:           
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