
[ 별지 제4호 서식 ]

시험분석실 안전점검표( 월)
부 서 명 : 시험분석실명 (방번호 ) : 시험분석실 책임자 : 안전관리담당자 :

점  검  사  항
점  검  결  과

비 고
일 자 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

공

통
일 반

연구실 정리정돈 및 청소상태

출입구 개방 여부

수도시설의 잠금 및 누수 확인 여부 

선

택

소 방
취급/보관장소 주변 가연성물질 방치 여부

소화기 유무 및 관리상태 적정 여부

전 기
전기배선 피복 상태 및 파손 여부

전기기기, 배선기구 등의 정상가동 여부

가 스
가스누출 여부

가스용기의 고정 여부

일 반

화 학

통풍･환기장치 설치 및 정상가동 여부

화학약품 정리정돈(시약병 개폐 등) 여부

초자류의 적정관리 여부

시약의 성분 및 종류별 분리보관 여부

폐기물

수집보관/운반용기의 적정 여부

폐기물(일반/유해성)의 적정 분리처리 여부

실험 폐기물의 방치 여부

미생물 실험폐액 멸균등 적정처리 여부

안전관리담당자 확인란

※ 시험분석실 안전점검표 작성시 유의사항
1. ‘선택점검사항’은 시험분석실에 해당되는 분야에만 점검한다.
2. ‘점검결과’란에는 안전점검 결과에 따라 다음과 같이 표기한다.
: ○(‘적정’), △(‘미흡/개선 필요’), ×(‘부적정/긴급조치 필요’)
3. ‘비고’란에는 안전점검 결과 ‘×(부적정/긴급조치 필요)’ 해당 사항이 있을 경우 개선대책, 조치결과 등을 기재한다.


