
 
 

  به صورت ماهانه توسط کارشناس یا سرپرست آزمایشگاه خود ارزیابی چک لیست دوره ای

 ______________________ :  ارزیابیتاریخ    _____________________   : محل ارزیابی      ____________________  : ارزیابنام و نام خانوادگی 

                                      آیتم                     ردیف                                                           کمبودها بله/خیر

مخاطرات عمومی                                  

 یتابلوها و راه پله ها ، دوش ها ،اضطراری یها یخروجراهروها،  ،یآتش نشان یها کپسول ایآ  

 شوند؟ یم دارینگه ، مواد و تجهیزاتینشتاز  دور  برق

1 

 2 است؟ روشنخروج اضطراری  تابلویآیا   

؟ آیا کپسول هستندزمایشگاه مناسب آمورد مصرف در مواد  یبرا یآتش نشان یکپسول ها ایآ  

در ؟ شده اندشارژ آیا  ؟می باشند موجود ایمنی علائم هستند؟ یقابل دسترس ها به سهولت

 ؟بازرسی شده اندآیا کپسول ها سال گذشته 

3 

 4 استفاده می گردد؟ (ار، عینک، ...مانند لباس ک) مناسب آیا وسایل حفاظت فردی  

 5 آیا شواهدی از وجود مواد غذایی، نوشیدنی ها و آدامس در ازمایشگاه مشاهده می گردد؟  

 6 آیا سیم های برق در شرایط مناسب نگهداری می شوند؟  

اقلام  آیا است؟ شده منیدر نظر گرفته شده است؟ )قفسه ها ا در آزمایشگاه یمسائل لرزه ا ایآ  

 (است؟ شده رهیذخ در ارتفاع پایین نیسنگ

7 

 فیزیکی مخاطرات                             

 8 (دیریسرد را در نظر بگ یلیخ ایگرم  یلیخ)مناسب است؟آزمایشگاه  هیو تهو شیگرما ایآ  
 9 ناآشنا( یها ها، بو : بودیری)در نظر بگ مناسب است؟ در ازمایشگاه  هوا تیفیک ایآ  

روشن/ کم نور، چراغ ها  یلی: خدیریاست؟ )در نظر بگ یکاف آزمایشگاهدر  ییروشنا میزان ایآ  

 (کنند یکار نم

10 

 ارگونومیمخاطرات                            

       انباشتروی کف زمین  مواد ره می شوند؟ اگریدر مقادیر زیاد ذخدر آزمایشگاه آیا مواد   

 بیشتر است؟بزرگ از ارتفاع سه جعبه  آیا ارتفاع انباشت دنومی ش

11 



 
 

 آیتم                         ردیف                       کمبودها بله/خیر

 مخاطرات شیمیایی                        
ظروف  آیا ؟مواد قابل اشتعال وجود دارد تریل 25کمتر از  ،باز با فضای شگاهیدر آزما ایآ  

 ستند؟ه تریل 5تر از  بزرگنگهداری مواد شیمیایی 

12 

آیا  شوند؟ یم یگواه توسط مراجع ذیصلاح ه نو سالا ی، کاربردآزمایشگاه مرتب یهودها ایآ  

 ؟استقرار گرفته فلش  ریزدر یا هود  درب شیشه ای

13 

 14 می گردند؟ چکم دارند و مدا علائمدسترس هستند؟  اری و چشم شوی دررآیا دوش اضط  

 یدور از خروجآیا شده اند؟  منیو ا یبرچسب گذار ،یجداساز یگاز به درست یلندرهایس ایآ  

توسط مراجع  آیا  می شود؟ انجامنشتی تست آیا  د؟نو رطوبت قرار گرفته ا حرارتبع من ،ها

 ارزیابی می گردد؟ سیلندر گاز سالانه بدنه و رگولاتور ذیصلاح

15 

  MSDS ایآ ؟درج شده استمواد شیمیایی همه ظروف  یروت حاوی اطلاعا یبرچسب ها ایآ  

 شوند؟ یم رهیذخ یو به درستد ناسازگار جدا مواآیا  ؟در دسترس است یبه راحتمواد 

16 

و برچسب  گهدارین به صورت ایمن درب یدارا مجزا ودر ظروف  دورریزهای شیمیاییآیا   

  ؟می شوندگذاری 
17 

 مخاطرات بیولوژیکی                             

 18 ؟شوند یم یگواه توسط مراجع ذیصلاح و سالانه بوده یکاربرد و مرتب هود های بیولوژیک ایآ  

 19 درج شده است؟ ی ازمایشگاهدر فضا یستیز یمنیا یمجوزها ایآ  

 20 درب هستند و برچسب دارند؟ یدارا یستیخطرناک ز یظروف زباله ها ایآ  

 مخاطرات رادیواکتیو                                

 21 سوابق ذکر شده اند؟ زونکنپرسنل مجاز در لیست  ایآ  

 22 شده است؟ درجی ازمایشگاه در فضا یزوتوپیارادیو  یمجوزها ایآ  

 23 شده اند؟ برهیدر سال گذشته کال ارزیابی تشعشع یمترها ایآ  



 
 

  

 نظرات تکمیلی

 

 

ماهانه بازرسیگزارش   

 ____________________ :  تاریخ  بازرسی  _____________________   : محل ارزیابی      ____________________  نام و نام خانوادگی بازرس:    

 

 ایاقدام کامل  خی)تار یریگیپ

انتظار مورد  خیتار ) 

 آیتم اقدام اصلاحی رتبه بندی خطر مرتبط با تاریخی که تکمیل می شود

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 


