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 የመዝናኛ ቦታዎችና ፓርኮች ደህንነት አጠባበቅ የሙያ ምክር፣ ቴክኒክ ድጋፍና ፍተሻ ማድረጊያ ቼክሊስት
ቀን				
1. አጠቃላይ መረጃ
1.1. የተቋሙ ስም–––––––––––––––የሚሰጠው አገልግሎት–––––––––
1.2. አድራሻ፡- ከተማ––––––ክ/ከተማ––––––ወረዳ––ልዩቦታ––––የቤት.ቁ––ስልክ.ቁ––––––––ኢሜል––––––––––ፋክስ––––––––––
1.3. ተቋሙ የሚጠቀምበት ህንፃ፡- የግል  የመንግስት   የኪራይ ከግልየኪራይ ከመንግስት   
1.4. የህንፃ ወለል ብዛት ––––––––––የሰራተኛ ብዛት––––––––––––––
1.5. የተቋሙ ባለቤት------------------------------------------ስራአስኪያጅ –––––––––––––
1.6. የንግድ ስም–––––––––––––––    ካፒታል–––––––––                የግብር ከፋይ መለያ ቁጥር–––––––––––የንግድ ምዝገባ ቁጥር––––––––––የንግድ ስራ መስክ––––––––––– የንግድ ስራ ፍቃድ ቁጥር–––––––––   ንግድ ፍቃድ የተሰጠበት ቀን–––––––ፍቃዱ የታደሰበት ቀን–––––––––––
2. በፓርኩ/መዝናኛ ቦታው መሟላት ያለባቸው የደህንነት መስፈርቶች 
2.1. ከሰው ኃይል ዝግጁነት አኳያ
2.1.1. ሰራተኞች ለእሳትና ሌሎች ድንገተኛ አደጋ መከላከልና መቆጣጠር ስልጠና ስለመወስዳቸዉ፡-   ወስደዋል   አልወሰዱም  
2.1.2. ለአዳዲስ ሰራተኞች ሁል ጊዜ የድርጅቱን የአሰራር ባህሪ የማስተዋወቅ ስራ /Induction training/ ስለመከናወኑ- ይከናወናል  አይከናወንም  
2.1.3. የፓርኩን/የመዝናኛ ቦታውን ደህንነት የሚቆጣጠር ባለሙያ /Safety officer /፡- አለ  የለም 
2.1.4. የአደጋ ስጋ ቅነሳና መቆጣጠር ቡድን፡- አለዉ    የለዉም 
2.1.5. የደህንነት ጥበቃ ልምምድ /Evacuation drill/ ስለመከናወኑ፡- ይከናወናል   አይከናወንም 
2.1.6. የአደጋ ስጋት ቅነሳና ምላሽ አሰጣጥ እቅድ ስለመዘጋጀቱ/Emergency response plan/ ተዘጋጅቷል   አልተዘጋጀም 
2.1.7. መጀመሪያ ህክምና እርዳታ መስጫ መሳሪያ/First Aid Box/    ተዘጋጅቷል  አልተዘጋጀም 



3.  (
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)የፓርኩ ውስጣዊ ሁኔታ በተመለከተ
3.1. በእያንዳንዱ ሬስቶራንት፣ካፌዎች፣ መጫውቻ ና ሌሎች አስፈላጊ በሆኑ ቦታዎች ጭስን የሚጠቁም መሳሪያ /Smoke detector/ ስለመገጠሙ፡- ተዘጋጅቷል   አልተዘጋጀም  
3.2. በአጠቃላይ በመዝናኛ ቦታው አደጋ ጊዜ የመዉጫ አቅጣጫን የሚያመለክት ፕላን /Evacuation plan/ ስለመዘጋጀቱ ተዘጋጅቷል  አልተዘጋጀም 
3.3. በመዝኛኛ ቦታው አስፈላጊ በሆኒ ስፍራዎች  ለእንግዶችና ሰራተኞች ቅስቀሳና መረጃ ለመስጠት የሚያስችል የድምፅ ማጉያ መሳሪያ /Public addressable/ መሟላት፡- ተሟልቷል  አልተሟላም 
3.4. ውሃ በከፍተኛ ግፊት ወደ ሀይድራንት የሚልክ ፓምፕ በደቂቃ ከ2000 እስከ 2500 ሊትር መርጨት የሚችል በኤሌክትሪክና በዲዝል የሚሰራ   ተሟልቷል  አልተሟላም  
3.5. በአደጋ ጊዜ መዉጫ በሮችና መተላለፊያዎች፡- አለዉ  የለዉም 
3.6.  በቂና ተገቢ የሆኑ የእሳት ማጥፊያ መሳሪያዎች  ተሟልተዋል    አልተሟላም   
3.7. የእሳት ማጥፊያ መሳሪያዎች ብቃት ስለማረጋገጡ፡- ተረጋግጧል  አልተረጋገጠም 
3.8. በመዝኛኛ ፓርኩ ለአደጋ ጊዜ ብጫ የሚያገለግል የውሃ ክምችት ቢያንስ ከ115 እስከ 150 ሜትር ኪዩብ   ተሟልቷል  አልተሟላም  
3.9. የእቃ ማከማቻ /መጋዝኖች/አደጋደርና አቀማመጥ ተቀጣጣይ የሆኑና ያልሆኑ ተለይቶ በአግባቡ በመለየት ስለመቀመጣቸው   ተሟልቷል   አልተሟላም 
3.10. በመዝናኛ ቦታው  በአደጋ ጊዜ ማንቂያ ደወል /Fire  alarm/ ስለመዘጋጀቱ ተዘጋጅቷል  አልተዘጋጀም
3.11. የኤሌክትሪክ መስመር ዝርጋታ በአግባቡ ስለመከናወኑና ሶኬት፣የኤሌክትሪክ ገመድ፣የኤሌክትሪክ ቦርድ በጥሩ ሁኔታ ስለመኖሩ   ተሟልቷል   አልተሟላም 
3.12.  በአደጋ ጊዜ ብርሃን መስጫ መሳሪያ /Emergency light/ ስለመዘጋጀቱ ተዘጋጅቷልአልተዘጋጀም
3.13. ማንኛውም አዳራሽ፣ የመሰብሰቢያ ክፍል፣ መመገቢያ ክፍሎች የመውጫ በር የሚስተናገዱትን የሰዎች ብዛት ታሳቢ ያደረገ  ስለመሆኑ  ተሟልተዋል    አልተሟላም     
3.14. እያንዳንዱ መጸዳጃ፣ የእጅ መታጠቢያ ክፍል እንግዶችን ለአደጋ የሚያጋልጥ አለመሆኑ ተሟልቷል አልተሟላም 
3.15.  በፓርኩና መዝናኛ ማእከሉ የሚገኙ መኝታ ክፍሎቻቸው አጠቃላይ ግንባት ይዘት እሳትን ከአንድ ሰዓት በላይ እንዲቋቋም ተደርጎ ስለመገንባቱ  ተሟልቷል   አልተሟላም      
3.16. በእንግዳ መቀበያና ቢሮዎች ፣ካፌዎች፣ምግብ ቤቶች ወለል ላይ መልዕክት ማስተላለፊያ መሳሪያ /Sound base with fire alarm/ ተሟልቷል  አልተሟላም 
3.17. የአደጋዎች ትክክለኛ ስፍራ ጠቋሚ መሳሪያ /Central control panel board/ ተሟልቷል አልተሟላም
3.18. አውቶማቲክ የእሳት ማጥፊያ መሳሪያ /Automatic Fire Sprinkler System/ ሲሰተም ስለመገጠሙ ተሟልቷል  አልተሟላም 
3.19.  (
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)የእግረኛ መንገዶች ለተጠቃሚዎች ምቹ የሆኑና በቀላሉ ከማያንሸራትቱ መሳሪያዎች የተዘጋጁ ስለመሆናቸው ተሟልቷል  አልተሟላም 
3.20. በፓርኩ ግቢውስጥ ስራላይ የማይውሉ ክፍሎች በአግባቡ ይቆለፋሉ? ይቆለፋሉ  አይቆለፉም 
3.21. የመጫወቻ ስፍራው መሳሪያዎች ከአደጋዎች ሊያስከትሉ ከሚችሉ ነገሮች  ነፃ ስለመሆናቸው? ተሟልቷል  አልተሟላም 
4. የፓርኩ ውጫዊ ሁኔታ በተመለከተ
4.1.  አማራጭ የኤሌክትሪክ ኃይል መስጫ /ጄኔሬተር/   ተዘጋጅቷል   አልተዘጋጀም 
4.2. የህንፃዉ ግንባታ እሳትን  ስለመቋቋሙ፡- ይቋቋማል   አይቋቋምም  
4.3.  በአደጋ ጊዜ የመሰብሰቢያ ስፍራ /Assemble point/ ተዘጋጅቷል  አልተዘጋጀም  
5. የአደጋ ደህንት ምልክቶች በተመለከተ
5.1. የሚያስጠነቅቁ  የደህንነት ምልክቶች፡- ተሟልቷል   አልተሟላም  
5.2. የሚያስገድዱ የደህንነት ምልክቶች፡- ተሟልቷል   አልተሟላም 
5.3. የሚከለክሉ የደህንነት ምልክቶች፡- ተሟልቷል   አልተሟላም 
5.4. የመረጃ የሚሰጡ  የደህንነት ምልክቶች፡- ተሟልቷል   አልተሟላም   
5.5. የአደጋ ጊዜ ማሳወቂያ ስልክ ቁጥሮች /Emergency Tel No/ በአግባቡ ስለማሟላታቸዉ ተሟልቷል  አልተሟላም 
በባለሙያዎች የተሰጠ ተጨማሪ አስተያየት
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ተቋሙን ያስፈተሸዉ ኃላፊ/ተወካይ/ባለሙያ፡- 
ስም–––––––––––ኃላፊነት–----------ፊርማ––––––ቀን–––––ስ.ቁ–
አገልግሎቱን የሰጡ ባለሙያዎች
1. ስም/Name ––––––––––––––ፊርማ/signature/ –––ቀን–--------
2. ስም/Name ––––––––––––––ፊርማ/signature/ –––ቀን––––
አገልግሎቱ/ስራዉ የተጀመረበት ሰዓት–––– የተጠናቀቀበት––––አጠቃላይ የወሰደው  ሰዓት–
 አገልግሎቱ መሰጠቱን ያረጋገጠው ቡድን መሪ፡-
ስም –––––––––––––ፊርማ––––––––ቀን ––––––––––
 አገልግሎቱ መሰጠቱን ያጸደቀዉ ዳይሬክተር (አስተባባሪ)፡-
ስም –––––––––––––ፊርማ––––––––ቀን ––––––––––
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