
龍華科技大學登革熱自我檢查表(室內專用) 

★★★ 請於每個月 5號前，將前一個月的自我檢查表繳交至衛保組 ★★★ 

 

檢查日期：______年______月______日          檢查單位：____________________ 

檢查項目 是否有容器 是否已清除/改善 

1.辦公室植栽： 

花瓶、插水生植物容器 

(如：萬年青、黃金葛

等)。 

□有 □無 
是否一週換水一次，並刷

洗容器內壁？ 
□是 □否 

2.盆栽底盤： 

盆栽底部的接水盤。 □有 □無 
不用時是否保持乾燥或倒

置？ 
□是 □否 

3.電器設備底盤： 

開飲機底盤、咖啡機接水

盤、冰箱底盤、烘碗機底

盤。 

□有 □無 
是否一週換水一次，並確

實刷洗乾淨？ 
□是 □否 

4.茶水間儲水容器： 

水桶、泡茶用水盤。 
□有 □無 

一週換水一次並刷洗。貯

水容器是否有加蓋密封？ 
□是 □否 

5.雨具與雜物： 

雨衣/雨傘接水盆、辦公室

堆置雜物。 

□有 □無 
雨天過後是否已將接水容

器倒空並擦乾？ 
□是 □否 

6.其他： 

任何可能積水的角落。 
□有 □無 

遵循「巡、倒、清、刷」

原則。 
□是 □否 

備註： 

1. 請務必落實「刷」的動作，以去除黏附在容器壁上的蚊卵。 

2. 檢查後若發現積水，請遵循「巡、倒、清、刷」原則進行清理。 

 

 

檢查人  單位主管 衛保組核章 

   

 


