华东师范大学应急喷淋系统检查记录表
学院：                 设备编号：＿＿＿＿＿ 检查年份：＿＿＿
	检查日期
	检查项目
	检查人

	
	喷淋
开关
	洗眼器开关
	喷头
	水压
	水质
	其他
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


  实验室与装备处制
说明：
1、检查时如无异常则打“√”，若出现异常请说明情况，并及时维修；
2、增压泵、管道等设施状态。可填入“其他”栏内；
