电梯维护保养记录签认表
使用单位：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 设备编号：＿＿＿＿＿＿ ｜ 年度：＿＿＿＿ 年
依据：电梯应由取得相应许可的单位实施维护保养，按法规要求每 15 天至少进行一次； 使用单位应对维保工作实施监督，并对维保记录签字确认
本表是使用单位侧的签认台账，用于核对维保单位履约情况。 维保单位自身应提供的《维护保养记录》由其出具，双方各自留档、相互印证。


一、年度维保履约台账
	序号
	维保日期
	距上次间隔
	是否达标（≤15天）
	维保单位
	维保人员
	项目是否齐全
	发现问题
	使用单位签认人
	备注

	1
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	2
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	3
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	4
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	5
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	6
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	7
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	8
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	9
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	10
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	11
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	12
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	13
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	14
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	15
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	16
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	17
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	18
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	19
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	20
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	21
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	22
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	23
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	

	24
	
	
	□是 □否
	
	
	□齐全 □不全
	
	
	


一年应至少 24 次（每月约 2 次，间隔不超过 15 天）。


二、单次维保现场核对单
维保人员到场时，由安全员持本单现场逐项核对并签认。
维保日期：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日 ｜ 维保单位：＿＿＿＿＿＿ 维保人员 / 证号：＿＿＿＿＿＿ ｜ 到来时间：＿＿:＿＿ ｜ 离开时间：＿＿:＿＿
	#
	核对事项
	情况

	1
	维保人员是否持有效作业人员证
	□ 是　□ 否

	2
	作业前是否设置警示围挡 / 告知使用单位
	□ 是　□ 否

	3
	是否按维保项目表逐项作业
	□ 是　□ 否

	4
	层门 / 轿门系统检查与调整
	□ 已做　□ 未做

	5
	门保护装置（光幕 / 安全触板）测试
	□ 已做　□ 未做

	6
	平层准确度检查调整
	□ 已做　□ 未做

	7
	运行平稳性检查
	□ 已做　□ 未做

	8
	警铃 / 对讲 / 五孔通话测试
	□ 已做　□ 未做

	9
	应急照明测试
	□ 已做　□ 未做

	10
	地坎沟槽清洁
	□ 已做　□ 未做

	11
	轿厢内标志标识检查
	□ 已做　□ 未做

	12
	机房（如有）检查
	□ 已做　□ 未做

	13
	是否填写并交付维护保养记录
	□ 是　□ 否

	14
	是否书面告知发现的隐患
	□ 无隐患　□ 有，已告知


发现问题：
	#
	问题描述
	处理方式
	是否需另派工

	1
	
	
	□ 是　□ 否

	2
	
	
	□ 是　□ 否


双方签字
	角色
	单位
	姓名
	签字
	日期

	维保人员
	
	
	
	

	使用单位（安全员）
	
	
	
	




三、年度维保履约评价
	评价项目
	结果

	全年应维保次数
	＿＿ 次（按每 15 天一次计）

	实际维保次数
	＿＿ 次

	按期率
	＿＿ ％

	项目齐全率
	＿＿ ％

	隐患告知是否及时
	□ 及时　□ 不及时

	困人到达时间是否符合合同
	□ 符合　□ 不符合

	综合评价
	□ 优秀　□ 合格　□ 需整改

	是否建议续约
	□ 建议　□ 不建议


本评价可作为下一年度是否继续委托该维保单位的依据。
<br>
	角色
	姓名
	签字
	日期

	汇总（安全员）
	
	
	

	审核（安全总监）
	
	
	


本模板依据现行法规与安全技术规范编制，使用前请结合本单位实际情况调整；如需协助建立特种设备安全管理制度或办理相关事项，可联系我们。
本表格由 佛山嘉菱电梯有限公司 提供 · 24h 应急值守 138 2771 3406 · 0757-82102625




