中山醫學大學         年度安全衛生自動檢查計畫時程表
	類別
	計畫項目
	實施要領
	執行單位
	預定執行時程（月份）
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	特殊作業（設備）檢點
	例：第一種壓力容器作業前檢點
	每次使用前實施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	定期性自動檢查
	例：第二種壓力容器初次使用重點檢查
	初次使用前實施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	例：第一種壓力容器自動檢查
	每月檢查乙次
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	例：排氣裝置作業場所
	每年檢查乙次
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	危險性機械設備定期安檢
	例：第一種壓力容器年度安檢
	每年乙次於有效期限前向代行檢查機構申請檢查
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	作業環境測定
	例：化學性危害因子作業測定
	依職安署規定項目實施
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