


中山大学先进制造学院无人值守实验信息表
	实验室名称
	
	房间号
	

	实验名称
	
	设备名称
	

	实验起止时间
	自____年__月__日__时__分
至____年__月__日__时__分

	实验负责人
	
	联系电话
	

	应急联系人1
	
	联系电话
	

	应急联系人2
	
	联系电话
	

	主要风险
	□用电       □高温       □高压        □真空          □机械伤害   □强光/电弧  □易燃易爆    □有毒有害      □气体泄漏   □其他：________

	已落实
安全措施
	□已履行审批手续
□实验参数已确认
□安全保护装置状态正常
□实验装置周边已清理，无易燃易爆物品
□水、电、气、真空等条件已检查
□已设置现场警示
□实验负责人通讯畅通
□其他：________

	异常情况
处理提示
	如发现异常响声、异味、冒烟、泄漏、报警、异常振动或其他可疑情况，请立即联系实验负责人或应急联系人。必要时立即停止设备运行，切断相关能源，并按实验室应急预案处理。

	签字确认
	实验负责人签字：_______________日期：_____________
实验室负责人签字：_____________日期：_____________
学院审批人签字：_______________日期：_____________






