
附表四

高雄市立凱旋醫院
工具箱會議記錄表

工程名稱: 會議時間:

承攬商: 會議地點:

共同作業廠商:

宣導本日作業區域潛在危害性：(注意: 請務必宣導施工區域內之潛在危害性)
□墜落；□跌倒；□火災；□中毒；□缺氧；□衝撞；□感電；□物體飛落；□切、割、夾、捲；□高低溫
接觸；□有害物接觸；□特殊氣體設備管路區域；□爆炸；□物體破裂；□物體倒塌崩塌；□水災；□其他 
宣導本日現場作業潛在危害性：(注意: 請務必宣導施工過程之潛在危害性)
□墜落；□跌倒；□火災；□中毒；□缺氧；□衝撞；□感電；□物體飛落；□切、割、夾、捲；□高低溫
接觸；□有害物接觸；□特殊氣體設備管路區域；□爆炸；□物體破裂；□物體倒塌崩塌；□水災；□其他 

□完成
與所有作業現場單位完成作業協調，指派          負責現場安全監督業務，貫徹安全溝通之制
度，掌握所有人員之安全狀況。

□完成
與所有作業現場單位完成作業協調，指派          負責現場施工作業監督業務，貫徹施工標準工
法之制度，掌握所有人員之現場施工作業安全狀況。

□完成 工作任務分配與協調。

□完成
□不適用
(電話號
碼要填)

告知工作區域緊急系統位置及使用注意事項。(Ex.緊急逃生門，消防設備等)
□緊急逃生門位置
□消防設備位置
□其他                       
本院電話：07-7513171(總務室分機:           職業安全衛生室分機：            )  
大寮院區電話：07-7818105  監造單位電話：               消防單位電話：               

□完成 施工作業區域內有特殊化學品設備管路區域或特殊氣體設備管路區域已完全了解並告知其危害性。
□完成 監工是否已對所有施工人員正確宣導標準施工工法，並檢查施工器具。

□完成
嚴禁進入非當日施工區域範圍區域或機房，當動線需必要跨越時，必須由監工管控且禁止觸碰任何
管線設備。

□完成
□不適用

從事特殊危險作業，須逐一宣導安全防護及注意事項（□送電；□動火；□密閉(侷限/缺氧)空
間；□高架；□吊掛；□危險管路拆卸）。

□完成
□不適用

檢查工作區域三角錐圍籬及安全掛牌。

□完成
□不適用

檢查工作人員安全防護裝置。

□完成
□不適用

動火作業，確認是否完成申請？施工防火設置？滅火器配置與使用教學。
現場監火人員：　　　　　　　。

□完成
□不適用

現場安全防護＆應變器具種類／數量_____________　　____________　　　　　　。

職業安全衛生暨現場施工作業宣導事項(如欄位不
足，請另行增列)：

職業安全衛生人員(簽/
章):

工地負責人(簽/章):

以上我已經瞭解：(作業內容、作業上潛在危害、安全防護與規定事項。)
當日施工人員接受宣導後，確認並簽名(如欄位不足，請另行增列)：

作業流程：每日施工前宣導安全衛生事項並簽名確認→確認作業人員施工前準備事項→開始作業。


