
臺東大學動火作業申請文件 

申請日期：______年_____月_____日      工作名稱：___________________ 

動火種類：______________________      動火地點：___________________ 

作業單位或廠商：___________________ 

動火現場負責人：________________      動火人員：___________________ 

動火時間：____年____月____日____午____時____分至____時____分 

審查結果：□准予動火        □不准動火 

動火作業簡述: 

1. 依據本校職業安全衛生工作守則辦理安全管制。 

2. 申請人已詳閱動火作業安全注意事項。 

申請人簽章：___________________   轄區管理人簽章：_____________ 

許可前應確認項目： 

是   否   不適用 

□   □     □  已辨認現場無缺氧、中毒、火災、爆炸、感電、掩埋等潛在危害 

□   □     □  已備妥動火作業警告標示 

□   □     □  已指定動火現場負責人、負責安全、消防及緊急應變 

□   □     □  動火現場可燃物或可燃設備已移開或已加設隔熱裝置(防火罩或金屬板)避免

與高溫、火花或熔渣接觸 

□   □     □  已清除貯槽或管線中之易燃氣體如油氣、酒精蒸氣等、並關閉管路來源 

□   □     □  是否預防火花或熱熔渣掉落入附近局限空間(密閉空間、部分開放空間或導管

等)的可能性，避免導致該處可燃物燃燒或爆炸 

□   □     □  是否預防摩擦、靜電或絕熱壓縮等產生明火的可能性，避免導致密閉空間、部

分開放空間或導管等產生之燃燒或爆炸 

□   □     □  是否已預防加熱金屬表面時因熱傳導關係引起火災之可能性 

□   □     □  已教導標準作業程序相關人員 

□   □     □  已置備安全設備如護目鏡、面罩、滅火器、滅火毯、警報裝置、通風設備、防

護衣物、緊急通訊設備以聯絡緊急應變人員等 

□   □     □  已置備氧氣及可燃性氣體偵測器 

審核者意見：______________________________________  

審核者              職安衛單位 

 

 

作業完成確認簽名(現場負責人): 

說明: 

1.本表一式三份：1.申請人 2.轄區管理人 3. 職安衛單位 

2.作業檢點發現有異常狀況時，應即時改善並複檢，確認正常後始可動火。 

3.審核者或作業現場轄區管理單位，經由現場檢視後如同意動火，則於審核意見欄簽註〝同意動

火〝字樣，異常打〝╳〞者，應述明理由及建議事項。 

4.動火作業結束後需再次查核確認無火源之虞，現場負責人於『作業完成確認』欄位上簽名，即

解除動火作業之管制活動。 


