侷限空間作業進入許可書

____  ____侷限空間     ___________危險場所

許可日期：_______年______月_______日

許可進入工作日期：______年____月____日   起迄時間：______時____分至____時____分

(※※每次侷限空間作業中斷後，欲再進入作業時須重新申請)

作業地點與其狀況：_______________

進入目的：______________

作業主管職稱姓名：_________________

*部分表示進入前應完成之必要項目

確認項目 

*能源切除/試驗               

*管路切斷/盲封/上鎖             

*危害物質清除/通氣               

*通氣                            

*安全區(標示、掛旗)              

*呼吸防護具堪用、數量足夠         

*人工呼吸器                     

*緊急應變組織人員               

*救生索                         

滅火器                          

防爆燈                          

防護衣                          

空氣呼吸器                      

動火許可                      

日    期    時    間    確認結果

________    ________    ________

________    ________    ________

________    ________    ________

________    ________    ________

________    ________    ________

________    ________    ________

________    ________    ________

________    ________    ________

________    ________    ________

________    ________    ________

________    ________    ________

________    ________    ________

________    ________    ________

________    ________    ________

註：不適用項目填”不適用”
確認人職稱姓名：                     

*連續測定項目(連續測定結果每二時填記一次)

	測定項目
	進入之合格標準
	測定結果

	*氧氣濃度
	>18%
	________
	________
	________

	*可燃性氣體爆炸下限
	低於30%
	________
	________
	________

	*一氧化碳
	低於35ppm
	________
	________
	________

	芳香族碳氫化合物
	
	________
	________
	________

	氰化氫
	
	________
	________
	________

	硫化氫
	
	________
	________
	________

	二氧化碳
	
	________
	________
	________

	氨
	
	________
	________
	________


註：__________________________________________________________________

侷限空間作業進入許可書（續）

氣體測定器名稱、檢驗號碼、型號

____________________    ____________________    ____________________

____________________    ____________________    ____________________

所有侷限空間作業均應配置緊急應變人員

	緊急應變人員姓名
	工作號碼
	緊急應變人員姓名
	工作號碼

	________________
	________
	________________
	________

	________________
	________
	________________
	________


上述檢查項目均合規定_____________ 

部門____________電話_____________ 

我們已對本許可書所授權之作業予以審視並予記錄相關資料。書面指導予安全作業程序已收到。

許可書填表人職稱姓名：______________

審查結果：                         審查人（缺氧作業主管）職稱姓名：________________

勞工安全衛生管理人員職稱姓名：_______________

簽署人：_________________(雇主或其指定之代理人簽署進入許可)

本許可書應置備於作業場所，作業完畢送回勞工安全衛生管理單位

白色副本(勞工安全衛生管理單位)

（本表摘錄於行政院勞工委員會北區勞動檢查所之「如何建立安全衛生自主管理體系（適用僱用勞工九十九人以下事業單位）」）

