实验实践教学中心实验室卫生检查表
202   年   月

实验室名称：                     房间号：             实验室负责人：             所属单位：
	项  目
	标  准
	实施记录（符合打√，不符合打×）

	
	
	 月日
	月日
	 月日
	月日
	 月日
	月日
	 月日
	月日
	 月日
	月日
	 月日
	月日
	 月日
	月日
	 月日
	月日
	 月日
	月日
	 月日
	月日
	 月日
	月日
	 月日
	月日

	实验室设备
	干净、无污迹
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内、外窗台、门窗玻璃
	干净、无杂物、干净明亮
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实验室过道玻璃
	干净明亮
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	室内墙面、顶棚
	干净整洁无蜘网、无污迹
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	已检、待检设备
	定置摆放，手摸无尘
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	室内地面、工作台面、桌面、柜子、仪器架
	地面无灰尘、脏污、水渍、凹陷或损坏  干净整洁、无杂物、无积尘
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	空调及通风设备
	无灰尘、脏污或损坏
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实验室专用水池（画室）
	洁净、无积水
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	消防器材
	完好、干净、无污迹
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	治安、防盗、消防
	门窗完好、干净、无污迹；下班关灯、关电源、关窗、锁门
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	责任人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实验所负责人监督检查记录
	检查情况：
检查人：   日期：
	检查情况：
检查人：   日期：
	检查情况：
检查人：   日期：
	检查情况：
检查人：   日期：
	检查情况：
检查人：  日期：


.

