
美和科技大學 

校園登革熱病媒蚊孳生源自我檢查表(辦公室版) 

檢查日期：______年______月______日                校區別：__________________________ 

單位(系)：__________________________               檢查人員：_________________________ 

◎辦公室內是否有下列容器 

1. 空瓶、空罐 有□  無□ 是否有積水：□有  □無  □立即清除  

2. 貯水容器（水缸、水泥槽、水桶、 陶甕 

  等） 
有□  無□ 是否有積水：□有  □無  □立即清除 

3. 花盤、花瓶、插水生植物容器 有□  無□ 是否有積水：□有  □無  □立即清除 

4. 花盤底盤 有□  無□ 是否有積水：□有  □無  □立即清除 

4. 冰箱底盤、開飲機水盤 有□  無□ 是否有積水：□有  □無  □立即清除 

5.其他(廢棄容器或雜物) 有□  無□ 是否有積水：□有  □無  □立即清除 

◎辦公室外是否有下列容器 

1. 空瓶、空罐 有□  無□ 是否有積水：□有  □無  □立即清除 

2.貯水容器（水缸、水泥槽、水桶、 陶甕 

 等） 
有□  無□ 是否有積水：□有  □無  □立即清除 

3.花盤、花瓶、插水生植物容器 有□  無□ 是否有積水：□有  □無  □立即清除 

4.花盤底盤 有□  無□ 是否有積水：□有  □無  □立即清除 

5.洗衣機 有□  無□ 是否有積水：□有  □無  □立即清除 

6.戶外暫不使用的容器 有□  無□ 是否有積水：□有  □無  □立即清除 

備註：1.檢查範圍為各單位及系所之辦公室內部及外圍，請各單位每月 1-20 日以前完檢查表。 

      2.總務處環安衛中心定期於每月 20-30 日間至各單位隨機抽查是否完成自我檢查表。 

      3.此份檢查表請各單位檢查後自行存留待查。 

      4.如發現以上積水處或積水容器，請依處理改善情形勾選，如未改善請簡述預防積水、避免病 

         媒蚊孳生之處理方法。 

 


