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הנוער העובד והלומד

טופס ביקורת בטיחות יומי (מסמך פנימי)

· שם הקן: ________________ כתובת הקן: _______________
· האם גובה החלונות הוא לפחות 1.5 מטר? _________________

· האם קיימים סורגים על חלונות הקן? __________________

· האם החלונות שלמים?_____________________

· אם יש גג או גרם מדרגות, האם מותקן בו מעקה יציב בגובה 130 סמ' לפחות ? _______
· האם יש מגן אצבעות על כל הדלתות? __________________
· האם התקרה מתפוררת? __________________
· האם מערכת החשמל בקן מוגנת על ידי ממסר פחת ? _____________  בצע לחיצת בדיקה : _____________.
· האם יש שקעים חשופים בקן? ________________ האם התאורה בקן תקינה ? __________.
· האם ציוד החשמל בדוק ותקין? _____________
· האם יש שירותים בקן ?  _______________, ברזי מים? ________________
· האם יש ברזים דולפים בקן ובחצר שמהווים מפגע , כגון שלוליות ? _________________
· האם קיים במבנה הפעילות ריהוט שביר? מסוכן? _____________
· האם יש מחסן ציוד בקן, מה יש בו (רשימת מלאי) האם הוא נעול בנפרד? ___________
· האם בלון הגז שמור מחוץ למבנה? _____________
· האם חומרים מסוכנים שמורים סגורים ושמורים באריזתם המקורית ומאחורי מנעול? ___________________, האם נמצאים חומרים דליקים או רעלים בקן ? ______________________________________________________________.
האם יש בעיות עם שכנים בקרבת הקן? __________________________________
· האם בחצר הקן יש בזנטים בולטים ? ___________________________________
· האם יש מפגעים בטיחותיים בחצר כגון מכשולים, גדר נמוכה/הרוסה, בורות,הפרשי גובה ? ________________________
· האם קיימים בקן או בחצר חוטי תיל, קונצרטינות או ברזלים? _________________
· האם קיימים בחצר הקן עצים או ענפים בולטים? __________________________
· האם באזור הקן או בתוכו קיימת סכנת החלקה ? __________________________
· האם יש בקן אמצעי כיבוי אש ? מהם ? __________________________________
· האם יש מעקה הפרדה בין הכביש לבין הקן ? ______________________________
· האם הגדר המקיפה הינה תקנית? האם אין בה חלקים חדים? __________________
· הערות מיוחדות : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· הקן כשיר לפעילות בהסתייגויות אלו: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




מועד הבדיקה: ___________


שם הבודק: _____________


חתימה: ______________








מרחב חיים

המחלקה למפעלים וטיולים

