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 چک لیست دستگاه بسته بندی اتوماتیک آب

 نام شهر :                                                                   تاريخ تکمیل :

 ماه یکبار توسط دفتر ایمنی تکمیل می شود3این چک لیست هر*

   :امضاء                                                     نام  و نام خانوادگی تکمیل كننده :       

 امضاء :                                                                                       نام و نام خانوادگی مسئول واحد :

 :                                              امضاء :یط زیستدفتر ایمنی ، بهداشت و محمدیر

 توضیحات خیر بله سوالات ردیف

1 
آیا دستورالعمل استفاده از دستگاه اتوماتیک بسته بندي آب موجود و 

 در دسترس میباشد ؟ 
      

 آیا دستگاه بسته بندي آب داراي برق اضطراري  سالم می باشد ؟ 2
      

 آیا سیم کشی برق ایستگاه اصول ایمنی رعایت شده است ؟ 3
   

 محل موجود است ؟آیا دستورالعمل سرویس و نگهداري دستگاه در  4
      

 آیا دستگاه بسته بندي در فضاي سرپوشید ه و ایمن قرار دارد ؟ 5
      

6 
آیا مشخصات فنی دستگاه بسته بندي آب در محل نصب موجود است 

       ؟

7 
آیا نایلون هاي بسته بندي آب  موجود و در محل مناسب نگهداري 

       می شود ؟

8 
از وزارت تی تولید شبندي آب  داراي مجوز بهداآیا نایلون هاي بسته 

    ؟ می باشندبهداشت 

  ؟ آیا نایلون هاي بسته بندي آب در شرایط مناسب نگهداري می شوند 9
   

 ؟آیا زمان استفاده از فیلترهاي دستگاه منقضی نشده است  10
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