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	담당자
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	점
검
내
용
	점검결과(○, ×로 표시)

	
	양호(안전성)
	불량(불안정성)

	① 재털이 비우기
	
	

	② 휴지통 비우기
	
	

	③ 전열기 코-드 제거
	
	

	④ 사무실 소등
	
	

	⑤ 기거시설내에 난로, 바나 제거
	
	

	⑥ 사무실용 난로는 설치 사용상태가 안전한가?
	
	

	⑦ 가연성물질의 보관상태는?

    (보관위치, 출입통제, 경고표지판)
	
	

	⑧ 사용한 불씨는 완전소화를 하였는가?
	
	

	⑨ 소화기는 비치되었는가?
	
	

	⑩ 소화기는 사용가능 상태에 있는가?
	
	

	⑪ 공사건물내에서 기거하는 인원은 없는가?
	
	

	⑫ 순찰함은 설치되었는가?
	
	

	⑬ 야간근무자는 정위치에 있는가?
	
	

	⑭ 기타(현장에서 추가 점검사항이 있으면 추가)
	
	


