佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院
	生物安全第三等級實驗室：實驗室安全查檢表

（此表與生物安全第一及第二等級實驗室安全查檢表一併使用）



	單位：
	
	地點：
	

	日期：
	
	實驗室管理人員：
	


	檢查項目（輸入檢查日期）
	是
	否
	不適用
	備註

	設施
	
	
	
	

	實驗室與建築物中之非限制區域分開………
	□
	□
	□
	

	經由設置自動關閉門之前室進出實驗室……
	□
	□
	□
	

	實驗室內的所有貫穿處均密封或可以封閉以除污……………………………………………
	□
	□
	□
	

	房間定向排氣，並排離實驗區域……………
	□
	□
	□
	

	有通風控制系統以監測氣流方向……………
	□
	□
	□
	

	個人防護
	
	
	
	

	在實驗室內穿著正面無接縫工作服…………
	□
	□
	□
	

	只在實驗室區域穿著實驗室防護衣…………
	□
	□
	□
	

	使用腳踩式、肘動式或自動感應式洗手槽制………………………………………………
	□
	□
	□
	

	手部保護
	
	
	
	

	穿戴雙層手套處理感染性材料、可能污染之設備以及工作表面……………………………
	□
	□
	□
	

	呼吸保護
	
	
	
	

	當生物安全櫃無法安全地控制氣霧時，實驗室中之所有工作人員均需配戴呼吸保護裝置………………………………………………
	□
	□
	□
	

	操作規範
	
	
	
	

	在生物安全櫃外面進行感染性材料之工作時，提供黏膜保護……………………………
	□
	□
	□
	

	將有關病原微生物之特定危害告知工作人員………………………………………………
	□
	□
	□
	

	要求工作人員閱讀所有操作及程序之說明（包括安全手冊或操作手冊）並遵照執行…
	□
	□
	□
	

	工作人員每年接受對程序變更部分之更新∕繼續訓練………………………………………
	□
	□
	□
	

	所有感染性廢棄物在處理之前先高溫高壓滅菌………………………………………………
	□
	□
	□
	

	人員教育訓練
	
	
	
	

	實驗室操作人員有生物安全教育訓練證明………………………………………………
	□
	□
	□
	

	
	
	
	
	

	
	


	檢查意見                           (請逐項列出)
	請即改善
	限期改善
	改善期限　　　　 　　(請加註日期或期間)

	優先改善事項：
	
	
	

	
	□
	□
	

	
	□
	□
	

	
	□
	□
	

	建議改善事項：
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他特殊事項：
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	自評結果：

　　□　通過
□　應改善後複核，改善期限________________。

□　不通過

	查核人員簽章：____________________
	完成查核日期：____________

	單位主管簽章：____________________
	

	優先改善事項：
	
	
	

	
	□
	□
	

	
	□
	□
	

	
	□
	□
	

	建議改善事項：
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他特殊事項：
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	初核結果：

　　□　通過
□　應改善後複核，改善期限________________。

□　不通過



	查核委員簽章：____________________
	完成查核日期：____________

	生物安全委員會
	召 集 人簽章：______________


	複核結果：

　　□　通過
□　應改善後複核，改善期限________________。

□　不通過

複核意見：



	查核委員簽章：____________________
	完成查核日期：____________

	生物安全委員會
	召 集 人簽章：______________


第 1 頁，共 5 頁

