


花蓮縣旅宿業者每季反針孔自主管理檢查結果紀錄表
	場所名稱
	

	場所地址
	

	偵測位置
	

	期別
	偵測方式
	偵測結果
	異常結果處理情形(若無則免填)
	偵測人員簽章
	場所代表簽章
	備註

	第一季(1~3月)
年月日
	□肉眼
□儀器
	□正常
□異常
	
	
	
	

	第二季(4~6月)
年月日
	□肉眼
□儀器
	□正常
□異常
	
	
	
	

	第三季(7~9月)
年月日
	□肉眼
□儀器
	□正常
□異常
	
	
	
	

	第四季
(10~12月)
年月日
	□肉眼
□儀器
	□正常
□異常
	
	
	
	


*表格不足時請自行增列



