
■ 지방자치인재개발원 의무실 운영규정 [별지 제2호서식]

  

자동제세동기[AED] 점검표

□ 위치 :  

 * 상기 서식은 의무실 운영상황에 따라 변경될 수 있음 

210mm×297mm(백상지 80g/㎡)

확인사항

(  )월

첫째주

(     )

(  )월 

둘째주

(     )

(  )월 

셋째주

(     )

(  )월 

넷째주

(     )

(  )월

다섯째주

(    )

1. 기기의 전원 버튼이 작동되는가?

2. 전원이 켜질 시 음성과 화면표시등(녹색불)이 

작동되는가?

3. 배터리 상태표시등이 작동하는가?

4. 배터리 교체일은 언제인가?

5. 1회용 전기패드와 기기의 연결부위가 

   잘 연결되었는가?

6. 1회용 전기패드 회로는 이상이 없는가?

7. 전기패드 교체일은 언제인가?

8. 기기에 균열이나 깨진 부분은 없는가?

9. 보관함에 균열이나 깨진 부분은 없는가?

10. 보관함 개방 시 도난경보는 잘 울리는가?

11. 필수옵션(휴대용 가방)은 준비되어 있는가?

점검자 확인서명


