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   شركت آب و فاضلاب استان مركزی                                                                    

 ستيز طیومح یمنيدفتر بهداشت، ا                                                                                                     

                           از شبكه های فاضلاب وتعمیرات چك لیست كنترل تجهیزات اكیپ های بازرسی  
    ......................           نام شهر : ..........................                                                                        تاريخ بازديد : ..               

 توضیحات خیر بلی موارد ارزيابی 

    آیا خطرات شغلی کارکنان شناسایی وابلاغ شده است؟ 1

    آیا برنامه کنترلی برای خطرات  فعالیتها وجود دارد؟ 2

    آیا کارکنان معاینات دوره ای می شوند؟ 3

    آیا مجوز کار)پرمیت( وجود دارد؟ 4

5 
و کلاه ایمنی،دستكش ،ماسك،کمربند و....( تحویل آیا لوازم حفاظت فردی کارگران )کفش 

 کارگران می شود؟
   

    آیاعلائم ایمنی  ،تابلوی شبرنگ، چراغ چشمك زن ، مخروط ایمنی وجود دارد؟ 6

    آیا کارگران آموزشهای بهداشت، ایمنی و مهارتهای شغلی دیده اند؟ 7

    آیا وسیله ارتباطی مناسب وجود دارد؟ 8

    نقشه شبكه جمع آوری وجود دارد؟آیا  9

    آیاکاردك و برس سیمی وجود دارد؟ 11

    آیاچراغ قوه قوی برای مشاهده کف آدم روها وجود دارد؟ 11

    آیا دمنده یا مكنده  و لوله خرطومی جهت تهویه وجود دارد؟ 12

    آیا جعبه کمكهای اولیه وجود دارد؟ 13

    ر ماشین وجود دارد؟آیا کپسول آتش نشانی د 14

    آیا سه پایه نجات وطناب وجود دارد؟ 15

    آیاکپسول و ماسك اکسیژن وجود دارد؟ 16

    وجود دارد؟ coو CH4-SH2آیا دستگاه دکتور  17

    آیا نردبان مناسب وجود دارد؟ 18

    ؟دارد  آیا واتر جت وجود 19

    آیا نازل شستشوی شبكه وجود دارد؟ 21

 

 

 

 

 نگهداری می شود.هت رفع مغایرت ها در تصفیه خانه ارسال شده و نسخه دوم ج HSE دفتر آن به يك نسخهتهیه شده که  دو نسخهاین فرم هر ماه در توجه: 

 : (HSE)دفتررابط نام و امضاء                                                                                    :مسئول اكیپ بازرسی وتعمیراتنام و امضاء 

 :ساير موارد نا منطبق و پیشنهاد اصلاحی
 

 
 

 
 


