
國立虎尾科技大學（磨床、研磨機）自動檢查檢點表(作業前) 
 

單位名稱： 

實驗室名稱：                             檢查日期：    年     月       日（※處理情形：正常打○，異常打×   ） 

 

項目 日期 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 

作業開始前運轉一分

鐘 
                              

告知或標示操作者不

得使用手套 
                              

切割片（砂輪或研磨

輪）更換後試運轉三分

鐘 

                              

護罩擋板是否完整。                               
切割片（砂輪或研磨
輪）有無破裂 

                              

電動機是否正常運轉                               
急救箱藥品名稱是否
標示清楚 

                              

機台及馬達是否接地                               
備註及改善建議 本表格僅供參考，各使用單位請視需要調整。 

 

 檢查人員：               （簽章）                            實驗室負責老師：              （簽章） 

需保存 3 年 


