Приложение 1к  Инструкции по применению и испытанию средств защиты, используемых в электроустановках

СО 153-34.03.603-2003 Утверждена Приказом Минэнерго России от 30 июня 2003 г. N 261

Примечания:

1. Периодические осмотры проводятся не реже одного раза в 3 мес. для переносных заземлений и противогазов и не реже одного раза в 6 мес. для остальных средств защиты.

2. При выдаче протокола об испытании сторонним организациям номер протокола указывается в графе "Примечание".

__________________________________________________________________

 (наименование предприятия, организации)

ЖУРНАЛ 

учета и содержания средств защиты
                                               Начат «___»  ________  20__ года

                                                Окончен «___» _______ 20__ года

_____________________________________________________________________________

(наименование средства защиты, тип)

	Инв. №



	Дата испы​тания



	Дата следую​щего испы​тания
	Дата периоди​ческого осмотра
	Результат периоди​ческого осмотра
	Подпись лица, производившего осмотр



	Место нахожде​ния
	Дата выдачи в индивидуальное пользование
	Подпись лица, получившего СИЗ в индивидуальное пользование
	Примечание
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