
CUGB-407-0409 实验室安全检查记录表（日查） 

实验室名称、房间号：                                实验室安全负责人：                               

检      查      人：                               检   查   年  月：                               

检查内容（无隐患划√） 

日期 星期  气瓶 
危化品 

废弃物 
高温高压 

设备 

实验操作 

安全规程 
消防安全 辐射安全 其他安全 其他隐患 环境卫生 使用状态 签字 

易制毒 易制爆 其他 

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 



 

检查内容（无隐患划√） 

日期 星期  气瓶 
危化品 

废弃物 
高温高压 

设备 

实验操作 

安全规程 
消防安全 辐射安全 其他安全 其他隐患 环境卫生 使用状态 签字 

易制毒 易制爆 其他 

11                 

12                 

13                 

14                 

15                 

16                 

17                 

18                 

19                 

20                 

 

  



检查内容（无隐患划√） 

日期 星期  气瓶 
危化品 

废弃物 
高温高压 

设备 

实验操作 

安全规程 
消防安全 辐射安全 其他安全 其他隐患 环境卫生 使用状态 签字 

易制毒 易制爆 其他 

21                 

22                 

23                 

24                 

25                 

26                 

27                 

28                 

29                 

30                 

31                 

 

 



本月纪要：                                                                                                                           

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            

                                                                                                                                            


