
شركت آب و فاضلاب استان تهران

پشتيباني و مالي معاونت

كار سلامت و  ايمني ، حفاظت بر نظارت دفتر

ژاول آب سامانه ليست چك

توضيحاتخيربلهسوالاترديف

آيا دستگاه دوزينگ پمپ  جهت تزريق آب ژاول در محل موجود مي باشد؟1

آيا آب ژاول را در محيط دور از نور آفتاب و در فضاي بسته نگهداري مي شود؟2

  آب ژاول در محل نصب  شده است؟MSDSآيا 3

آيا از ورود افراد متفرقه به محل سامانه جلوگيري  بعمل مي آيد؟4

(هميشه پس از تخليه آب ژاول از چشم شوي استفاده شود)آيا سامانه مجهز به  چشم شويي و دوش مناسب است؟5

است؟ ( درصد1)آيا کف محوطه تزريق آب ژاول داراي زهکش و شيب مناسب 6

آيا محل نگهداري و ذخيره و همچنين محل تزريق آب ژاول از تهويه توسط فن مناسب بهره مند است؟7

آيا  وسايل حفاظت فردي نظير دستکش ضد اسيد و ماسک  کامل صورت  همراه فيلتر و کفش و لباس ايمن  در محل موجود است؟8

آيا درب مخزن ذخيره و نگهداري آب ژاول به صورت بسته  مي باشد و آيا مخزن فاقد هر گونه نشت مي باشد؟9

آيا جعبه کمکهاي اوليه در محل براي مواقع اضطرار موجود است؟10

 ساعت در زمان قطع برق استفاده بعمل مي آيد؟2 تک فاز جهت دوزينگ پمپ تزريق آب ژاول   و زمان حداقل upsآيا از 11

آيا تجهيزات و ملزومات موجود در سامانه ، مقاوم در برابر خوردگي و ايمن مي باشد؟12

در معرض ديد عوامل بهره بردار قرار دارد؟ (گازو اورژانس و آتش نشاني -برق-آب )آيا ليست وشماره تلفنهاي مراکز امدادي 13

آيا کپسولهاي اطفاء حريق پيش بيني شده  از تعداد وظرفيت کافي بهره مندند؟14

آيا  تاريخ انقضاء و شارژکپسولها رعايت مي شود؟15

 متر نصب شده اند؟1/2آيا کپسولها در جاي مناسب  حداکثر ارتفاع 16

آيا افراد به نحوه استفاده از کپسول و عمليات اطفاء حريق آشنايي دارند؟17
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