國立雲林科技大學-登革熱病媒蚊孳生源自我檢查表本表完成檢核後，請各單位自行存查3年，以備衛生單位實地查核用。

為落實預防登革熱病媒蚊孳生，敬請各單位『每週』及『大雨後』務必派員加強校園環境巡查及病媒蚊孳生源清除工作並完成填寫自我檢查表。
*必填：檢查日：
1.處室名稱/空間位置：                        
2.空間管理人姓名：              
3.空間管理人分機：           4.檢查日期：              
清除登革熱病媒蚊自我檢查項目勾選
第一部分:辦公室內、外周圍是否有下列堆置廢棄物的容器或雜物，已清除?(第1題至第8題)
	1.空瓶、空罐*
	有，已想好清除時間及方式(請填寫下題)
	 無

	1.1.承上題，若有相關物品預計處理清除時間及方法。
(例:將於5/30垃圾車來時清理)(請填寫處理方式，若無此廢棄物則請填無『無』)*
______________________________________________________________________

	2.陶甕、水缸*
	有，已想好清除時間及方式(請填寫下題)
	 無

	2.1承上題，若有相關物品預計處理清除時間及方法。
(例:將於5/30垃圾車來時清理)(請填寫處理方式，若無此廢棄物則請填無『無』)*
______________________________________________________________________

	3.杯子、碟子、盤子、碗*
	有，已想好清除時間及方式(請填寫下題)
	 無

	3.1承上題，若有相關物品預計處理清除時間及方法。
(例:將於5/30垃圾車來時清理)(請填寫處理方式，若無此廢棄物則請填無『無』)*
______________________________________________________________________

	4.空保麗龍製品或空塑膠製品*
	有，已想好清除時間及方式(請填寫下題)
	 無

	4.1承上題，若有相關物品預計處理清除時間及方法。
(例:將於5/30垃圾車來時清理)(請填寫處理方式，若無此廢棄物則請填無『無』)* 
______________________________________________________________________

	5.桶子(木桶、鐵桶、塑膠桶)*
	有，已想好清除時間及方式(請填寫下題)
	 無

	5.1承上題，若有相關物品預計處理清除時間及方法。
(例:將於5/30垃圾車來時清理)(請填寫處理方式，若無此廢棄物則請填無『無』)*
______________________________________________________________________

	6.掌葉蘋婆(雲科臭臭花)掉落的外殼*
	有，已想好清除時間及方式(請填寫下題)
	 無

	6.1承上題，若有相關物品預計處理清除時間及方法。
(例:將於5/30垃圾車來時清理)(請填寫處理方式，若無此廢棄物則請填無『無』)*
______________________________________________________________________

	7.廢輪胎、廢安全帽*
	有，已想好清除時間及方式(請填寫下題)
	 無

	.1承上題，若有相關物品預計處理清除時間及方法。
(例:將於5/30垃圾車來時清理)(請填寫處理方式，若無此廢棄物則請填無『無』)*
______________________________________________________________________

	8.其他(任何廢棄的容器、雜物)*
	有，已想好清除時間及方式(請填寫下題)
	 無


本表完成檢核後，請各單位自行存查3年，以備衛生單位實地查核用。

第二部分:辦公室內、外有無積水容器，是否已洗刷乾淨?(第9題至第16題)
	9.花盆、花瓶、插水生植物容器等
	有，並一週換水一次洗刷乾淨
  有，但無一週換水一次洗刷乾淨
	 無

	9.1承上題，若有相關物品約略多久清理一次。或者【無】則請填無)* 
______________________________________________________________________

	10.花盆底盤或盆栽植物底盤(底盤需移除)*
	  有，並一週倒水一次
  有，但未一週倒水一次
	 無

	10.1承上題，若有相關物品約略多久清理一次。
(例:【每2天有清洗】或者【無】則請填無)* 
______________________________________________________________________

	11.儲水容器(水缸、儲水槽、陶甕、水桶及其他積水容器如冷卻水塔)*
	  有，且加蓋密封
  有，但未加蓋密封
	 無

	12.積水的地下室
	  有，並洗刷乾淨或清除
  有，但未洗刷乾淨或清除
	 無

	12.1承上題，若未清洗過，預計何時清洗。(若填【有並清洗乾淨或清除】或者【無】則請填無)*
______________________________________________________________________

	13.屋頂排水管及遮陽棚、車棚排水管
	  有，並洗刷乾淨或清除
  有，但未洗刷乾淨或清除
	 無

	13.1承上題，若未清洗過，預計何時清洗。(若填【有並清洗乾淨或清除】或者【無】請填無)*
______________________________________________________________________

	14.阻塞水溝。
	  有，且一週清除一次
  有，但未一週清除一次
	 無

	14.1承上題，約略幾週清除一次。(若【每週清除一次】或者【無】則請填無)*
______________________________________________________________________

	15.檢查紗窗、紗門有無破洞處*
	  有，且已請人修補完成
  有，但未請人修補完成
	 無

	16.其他日常用容器或戶外積水容器(有積水處如竹筒、樹洞等)*
______________________________________________________________________


<本表可自行複印或至學務處網頁/表單下載/CO3傳染病防治-登革熱下載填寫>

填表人：                              單位主管：                     
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