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 شرکت آب و فاضلاب استان مرکزی

 دفتر ایمنی ، بهداشت و محیط زیست

 چک لیست کنترلی آسانسور

 

 توضیحات ندارد خراب سالم شرح مورد بازدید ردیف

     وجود دارد ؟ در داخل آسانسور و زنگ خطروسایل هشدار دهنده آیا  1

     ؟آیا در زمان توقف آسانسور در طبقات ، کف کابین و طبقات ، همسطح می باشد  2

آیا بر روی در ورودی آسانسور ، تابلوی اعلانات مبنی بر عدم استفاده از آسانسور در زمان زلزله و  3

 حریق وجود دارد ؟

    

     آیا تابلو اعلام حد مجاز وزن در آسانسور وجود دارد ؟ 4

     دارد ؟آیا افراد آموزش دیده برای کمک رسانی در هنگام توقف ناگهانی آسانسور وجود  5

     آیا دربها مجهز به چشم الکترونیکی می باشند ؟  6

     نامه فنی آسانسور موجود است ؟آیا شناس 7

     آیا بازرسی دوره ای ...... ماهه توسط مراکز معتبر صورت می گیرد ؟ 8

     تا کنون از آسانسور بازدید داشته است ؟آیا موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی  9

      آیا روشنایی داخل کابین به اندازه کافی می باشد؟ 11

     می باشد ؟تهویه  آیا آسانسور دارای سیستم 11

     آیا درب آسانسور قبل از حرکت بطور کامل بسته می شود ؟ 12

     آیا صدای غیر عادی در هنگام حرکت آسانسور شنیده می شود ؟ 13

     سالم هستند ؟آیا نمراتور و جهت نما  14

     آیا آسانسور دارای ترمز اضطراری برای مواقع قطع برق می باشد ؟ 15

     آیا آسانسور دارای برق اضطراری می باشد ؟ 16

     آیا منصوبات داخل کابین )آیینه ، دستگیره ، کفپوش و ...( در جای خود ثابت می باشند ؟ 17

     از شرکتهای معتبر می باشد ؟ آیا آسانسور دارای گواهی سلامت 18

 

      تکمیل می گردد .اداره خدمات عمومی  این فرم ، هر ماه توسط : *توضیح

 

 مربوطه : :                                                                                                           نام و امضاء مسئولزدید کنندهم و امضاء باان

 

 

 

 رئیس اداره حفاظت ء ایمنی و سلامت کار :


