	نام سند : 
	چک لیست خاموش کننده های دستی 
	

	كد سند:
	AH-01-F18-00
	

	نام واحد یا قسمت:                                                                                                               تاریخ:



	ردیف
	سوالات 
	وضعیت
	توضیحات

	
	
	بازدید اول
	بازدید دوم
	بازدید سوم
	

	1
	در کلیه بخشها نوع خاموش کننده های دستی متناسب با نوع خطرات موجود می باشد؟
	
	
	
	

	2
	تعداد خاموش کننده ها متناسب با میزان خطرات موجود می باشد؟
	
	
	
	

	3
	خاموش کنندهای دستی در ارتفاع مناسبی نصب شده اند؟
	
	
	
	

	4
	دسترسی به خاموش کننده های به هیچ طریقی مسدود نشده است؟
	
	
	
	

	5
	حداکثر فاصله دسترسی افراد به خاموش کننده ها 30 متر می باش؟.
	
	
	
	

	6
	محل نصب خاموش کننده های دستی با رنگ مشخص شده است؟
	
	
	
	

	7
	برنامه ای مناسب برای شارژ به موقع خاموش کنند های دستی وجود دارد؟
	
	
	
	

	8
	خاموش کنندهای دستی بطور منظم کنترل می شوند؟
	
	
	
	

	9
	هیچ خاموش کننده مصرف شده ای در روی دیوار وجود ندارد؟
	
	
	
	

	10
	خاموش کننده های دستی بطور حداقل پنج ساله مورد آزمایشات هیدرواستاتیکی قرار می گیرند؟
	
	
	
	

	11
	کارگران هر واحد در زمینه استفاده از خاموش کننده های دستی مورد آموزش قرار گرفته اند؟
	
	
	
	


نام  و امضاء  تکمیل کننده:






نام و امضاء سرپرست : 




خوب: 2

متوسط: 1

ضعیف: 0
محاسبه امتیاز چک لیست: 






100×مجموع امتیازات


مجموع سئوالات ×2


