
國立彰化師範大學  缺氧局限空間作業檢點紀錄表 

單位：                                     作業地點：                                         檢查時間：     年     月 

項次 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 缺氧局限空間作業場所公告注意事項                                

2 依規定申請進入許可，並獲核准施工                                

3 作業時指定缺氧作業主管從事監督及管理                                

4 指派監視人員隨時監視作業狀況，及設置急救人員                                

5 設置適當通風設備，並維持運轉                                

6 
置備氧氣、硫化氫、一氧化碳及可燃性氣體等測定儀器，

並隨時監測 
                               

7 作業人員與外部連繫設備及方法                                

8 置備動力或機械輔助吊升之緊急救援設備                                

9 
使用臨時用電、交流電焊機等，分別使用漏電斷路器

及自動電擊防止裝置 
                               

10 
對於離地面高差 2 公尺以上開口(如人口井四周)，設

置護欄及防墜設施 
                               

11 
作業人員使用適當個人防護具及安全設備(安全帽、

背負式安全帶、安全索、空氣呼吸器…) 
                               

 

檢查人員簽名 

                               

依檢查結果應採取改善措施之內容： 

◎注意事項 

1. 依「職業安全衛生管理辦法」第 68 條辦理。 

2. 檢查週期：每日作業前，表格完成後請自行保存三年，以供備查。 

3. 檢查結果：正常打○，異常打，無此項目打－；發現異常時，請立即檢修及採取必要措施。 

                                                                                     表格更新日期：111 年 12 月 29 日 

單位承辦人簽章：               工作場所負責人簽章：                  單位主管簽章： 

保存年限：三年 


