
Daily Vehicle Safety Inspection Checklist 

Vehicle: ___________________________________________ 

Drivers place a check mark next to each item that is satisfactory. Place an “x” next to each item that is unsatisfactory. 

Notify your supervisor or owner of any unsatisfactory item immediately. 

1) Check all tires        ____________ 
2) Check service and parking brakes _______________ 
3) Check horn ______________________ 
4) Check windshield wipers/washers ______________ 
5) Check headlights _____________ 
6) Check brake lights, turn signals, and emergency flashers ______________ 
7) Check rear view and side mirrors ____________ 
8) Check Steering ___________ 
9) Check first aid kit present ____________ 
10) Check fire extinguisher present ____________ 

 

Date: ___________________ 

Signature: ______________________________ 

************************************************************************  

Lista de verificación de inspección diaria de seguridad del vehículo 

Vehículo: ___________________________________________ 

Los conductores colocan una marca de verificación junto a cada elemento que sea satisfactorio. Coloque una “x” 
junto a cada elemento que sea insatisfactorio. 

Notifique a su supervisor o propietario de cualquier elemento insatisfactorio de inmediato. 

1) Revise todos los neumáticos ____________ 

2) Revise los frenos de servicio y de estacionamiento _______________ 

3) Revise la bocina ______________________ 

4) Revise los limpiaparabrisas/lavaparabrisas ______________ 

5) Revise los faros delanteros _____________ 

6) Revise las luces de freno, las direccionales y las luces intermitentes de emergencia ______________ 

7) Revise los espejos retrovisores y laterales ____________ 

8) Revise la dirección ___________ 

9) Revise la presencia del botiquín de primeros auxilios ____________ 

10) Revise la presencia del extintor de incendios ____________ 

 

Fecha: ___________________ 

Firma: ______________________________ 


