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1. Çalışmaya başlamadan önce testere kontrol edilmelidir.
2. Arızalı ve çatlak olan testereleri kullanılmamalıdır.
3. Testere daima gergin tutulmalı, germe tertibatı ile ayarlanmalıdır.
4. Testere amacına uygun kullanılmalıdır.
5. Kesime uygun testere takılmalıdır. Sert ve kuru ağaç kesimlerinde sık dişli testere; yumuşak ve nemli ağaçların kesimlerinde seyrek dişli testere kullanılmalıdır.
6. Makineyi çalıştırıldıktan sonra normal hızını almadan kesime başlanmamalıdır.
7. Kesilecek parça üzerinde çivi, taş vb. sert cisimler bulunmadığını kontrol edilmelidir.
8. Kesme işlemi yaparken, eller emniyetli mesafede tutulmalıdır.
9. Açma-Kapama anahtarı çalışmıyorsa testere kullanılmamalıdır.
10. Dar elbiseler giyin, elbise kolları içeri kıvrılmalıdır.
11. Çalışma esnasında uygun gözlük, yüz siperi ve toz maskesi kullanılmalıdır.
12. Herhangi bir sıkışma halinde şerit testere durmuş olsa dahi motoru durdurmadan testereye el sürülmemelidir.
13. Şerit değiştirme işlemi sırasında motor durdurulmalıdır.
14. Arıza durumunda testerenin motorunu hemen durdurulmalı ve ilgililere haber verilmelidir.
15. Şerit testere bağlantıları en az ayda bir muayene ve kontrol edilmelidir.
16. Bakım onarım dışında testerenin koruyucuları çıkarılmamalıdır..
17. Bakım onarım sırasında çıkarılan koruyucular işe başlamadan önce yerine takılmalıdır.
18. Kendi güvenliğiniz kadar çevrenizdekilerin de güvenliği önemsenmelidir.
19. Şalterinde arıza olan makinelerde çalışılmamalıdır.
20. İş önlüğü giyilmeli, önlük kolları içeriye doğru kıvrılmalıdır.
21. İş sağlığı ve güvenliğine aykırı bir durum söz konusu olduğunda ilgililere haber verilmelidir.
22. Makinede çalışma bittiğinde, makinenin temizliği yapılmalıdır.
23. Makine üzerindeki talaş ve tozlar fırça veya basınçlı hava ile temizlenmelidir.
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