绍兴市中医院（中医护理、针灸、推拿）科安全自（检）查清单

                                  （试行）                      年      月份

	检查内容
	结  果
	备  注

	消防安全管理
	灭火器
	数量配置是否足够
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	效期及压力是否有效
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	保险栓铅封是否完好
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	瓶体外观是否凹陷、锈蚀
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	软管及喷嘴是否完好
	是（  ）否（ ）
	

	
	消火栓
	水带及水枪是否完好
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	阀门及开关是否锈蚀、漏水
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	转盘软管是否老化断裂
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	箱体及锁具是否完好，开启方便
	是（  ）否（ ）
	

	
	防 火

隔 断
	防火门门体及标识是否损坏、缺失
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	防火门防烟条是否损坏、脱落
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	闭门器、顺位器、锁具、把手、释放器等组件是否齐全、完好 
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	防火卷帘能否能手动升降
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	防火卷帘下是否有物品堆放
	是（  ）否（ ）
	

	
	防排烟设 施


	挡烟垂壁是否升降正常
	有（  ）否（ ）
	

	
	
	挡烟垂壁下是否有物品堆放
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	自然排烟窗、正压送风口、排烟阀或排烟口是否被遮挡
	是（  ）否（ ）
	

	
	疏 散

设 施
	疏散指示标识是否损坏、缺失
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	疏散指示及安全出口是否完好
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	应急照明是否完好
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	疏散通道是否通畅
	是（  ）否（ ）
	

	
	火  灾

报  警
	烟感探测器是否完好
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	楼层显示是否完好
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	手动报警按钮是否完好
	是（  ）否（ ）
	

	
	消防应急包（若有）
	器材数量完整
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	器材效期有效
	是（  ）否（ ）
	

	
	所有消防设施及器材是否被遮挡、挪用
	是（  ）否（ ）
	

	
	巡查登记
	是（  ）否（ ）每日登记
	

	
	能 力

建 设
	“四个能力”是否知晓
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	“四懂四会”是否掌握
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	消防器材位置及数量知晓
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	逃生路径及报警流程是否掌握
	是（  ）否（ ）
	

	
	
	消防应急演练及培训是否落实
	是（ ）否（ ）落实（ ）场
	

	用电用火安全管理
	电源线、插座、电源开关、灯具等是否松动、破损、老化、烧蚀、有异味
	有（  ）否（ ）
	

	
	排插是否超规、串联转插使用情况
	有（  ）否（ ）
	

	
	插座、排插是否存在过载使用情况
	是（  ）否（ ）
	

	
	开关、插座及排插是否经3C认证，外观合格
	是（  ）否（ ）
	

	
	是否存在私拉乱接电源、电线情况
	是（  ）否（ ）
	

	
	电脑等电器不用时电源是否处于断开状态
	是（  ）否（ ）
	

	
	用电设备附近是否堆放易燃物品
	是（  ）否（ ）
	

	
	用电器的散热是否通畅安全
	是（  ）否（ ）
	

	
	是否存在擅自增加用电负荷现象
	是（  ）否（ ）
	

	
	大功率电器使用是否经审批备案
	是（  ）否（ ）
	

	
	科室内是否有电动车停放及充电
	是（  ）否（ ）
	

	
	进行灸疗或拔火罐等明火操作时是否配备相应的灭火器材
	是（  ）否（ ）
	

	
	红外线、频谱等电热治疗仪使用时，是否与隔帘、床单、窗帘等易燃品保持50cm以上的安全距离
	是（  ）否（ ）
	

	
	电箱开关是否存在经常跳闸现象
	是（  ）否（ ）
	

	危险化学品管理（若有）
	危化品专用柜是否完好
	是（  ）否（ ）
	

	
	安全标志是否完好、正确
	是（  ）否（ ）
	

	
	产品使用说明是否完整、清晰
	是（  ）否（ ）
	

	
	危化品是否专柜、分类、分层存储
	是（  ）否（ ）
	

	
	危化品双人、双锁专人管理制度是否落实
	是（  ）否（ ）
	

	
	危化品是否超量存放
	是（  ）否（ ）
	

	
	停用、清退登记及账实符合情况符合规范
	是（  ）否（ ）
	

	
	储存场所通风设施设备是否完好
	是（  ）否（ ）
	

	
	储存场所是否存放易燃、易爆品
	是（  ）否（ ）
	

	
	个人防护及灭火器材是否完好、满足要求
	是（  ）否（ ）
	

	安防设施管理

(若有）
	一键报警按钮是否完好
	是（  ）否（ ）
	

	
	视频监控是否完好
	是（  ）否（ ）
	

	
	门禁管理制度是否执行
	是（  ）否（ ）
	

	
	门禁系统是否正常
	是（  ）否（ ）
	


科室负责人签名：                                  年      月      日  
