國立清華大學列管實驗場所內人員基本資料表

列管單位：_______________________填表人：_______________________電話：_______________________
實驗場所名稱：__________________填表日期：______________________修訂日期：___________________

	姓名
	
	性別
	
	出生年月日
	
	血型
	

	職／學號
	
	電子信箱
	
	聯絡電話
	

	工作性質
接觸
	· 化學物質　　　　　　　　　　　　□TDI、MDI、IPDI類
· 中央原子能主管指定之游離輻射作業□其他(請說明)__________

	安全衛生訓練紀錄

	訓練名稱
	參訓日期
	訓練單位
	上課時數
	證照號碼
	備註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	健康檢查紀錄

	檢查日期
	檢查項目〈一般〉
	檢查項目〈特殊〉
	檢查結果
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	單位主管
	單位安衛管理人
	實驗場所負責人
	填表人

	
	
	
	


註：1.本表與〈附表三〉配合填寫。

2.資料如有變更請隨時修正送交環安中心。

