緊急沖淋設施定期測試登記表
年份：　　　年
	存放位置：

	月份
	洗眼器
	沖淋設施
	測試人員簽名
	測試日期

	一
	
	
	
	

	二
	
	
	
	

	三
	
	
	
	

	四
	
	
	
	

	五
	
	
	
	

	六
	
	
	
	

	七
	
	
	
	

	八
	
	
	
	

	九
	
	
	
	

	十
	
	
	
	

	十一
	
	
	
	

	十二
	
	
	
	

	填表說明：

1、 緊急沖淋設施由鄰近實驗室管理，洗眼器及沖淋設施部分應每月測試一次。

2、 如經測試結果正常，請測試人員於表中打○，如有異常現象，請打(，並向系辦公室反應及填寫請修單。

3、 測試完畢後，請測試人員於表中簽名欄內簽名。


