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Emergency Shower and Eyewash Inspection Weekly Checklist  

 استمارة الفحص الاسبوعي الدش وغسل العين في الحالات الطارئة
 

Location:                               :الموقع                                                             

   

College / Center:                                                                           :الكلية / المركز   

To be filled during inspection الفحص    يتم ملؤها أثناء    

Eyewash                 غسل العين  Emergency shower دش الطوارئ          

Inspected by 

 تم الفحص بواسطة

Date 

 التاريخ

Inspected by 

 تم الفحص بواسطة

Date 

 التاريخ

Inspected by 

 تم الفحص بواسطة

Date 

 التاريخ

Inspected by 

 تم الفحص بواسطة

Date 

 التاريخ

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 


