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iS GUVENLIiGi
TECRUBELERI




	ACİL DURUM GÖZ VE VÜCUT DUŞU BAKIM KONTROL FORMU

	Göz Duşu Numarası    

:

Konumu                        

:

Kontrol Tarihi              

:

Evet

Hayır

Göz  ve vücut duşunun bulunduğu konum herhangi bir engelden bağımsız mı?

Göz  ve vücut duşunun çalışma alanı keskin yapılardan temizlenmiş mi?

Göz ve vücut duşu kolaylıkla çalıştırılabilir mi?

Ağızlıklar koruyucu ekipmanlarla donatılmış durumda mı?

Her iki borudan akan su temiz mi?

Eğer başlangıçta temiz değilse, iki dakika sonra su temiz akmaya başlıyor mu?

Püskürtülen su kesintisiz bir akım oluşturuyor mu?

Su lavabodan uygun şekilde akıyor mu?

Suyun sıcaklığı sabit ve ılık mı?

İlgili endişe/düşünce var mı?

Açıklama:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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