	ZÁZNAM O ZKOUŠKÁCH A PROVOZNÍCH  KONTROLÁCH  IZOLAČNÍCH DÝCHACÍCH PŘÍSTROJŮ VZDUCHOVÝCH – PŘETLAKOVÝCH

	Útvar PO: 

	Typ:

	Výrobce: AUER
	V.Č. RV:  
V.Č. PA : 
	V.Č. NOSIČ :  
	Evidenční číslo:     

	Datum
	Číslo TL
	Zkouška přetlak

750 PA
	Tlak v TL
MPa
	Spínací podtlak
PA 
	Statický

přetlaPA  100-390Pa
	Redukovaný středotlak
6 -8 bar
	Těsnost VT+ST
Max -
10bar/min
	Manometr
	Varovný signál
 6-5MPa
	Stav pryžových součástí
	Závěrečná kontrola
	Poznámka
	Příjmení technika CHS
	Podpis technika CHS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REVIZE PA + VÝMĚNA MEM. 1x za 3roky
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REVIZE RV – AIR GO  540hod -1x za 10let 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REVIZE  TL –1x za 5let  výr. číslo TL / 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Záznamy o použití vzduchového dýchacího přístroje
	               Evidenční číslo VDP:

	Datum
	Jméno
	Důvod
	Doba použití
	Místo použití

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


