	Eigenaar arbeidsmiddel

	Bedrijfsnaam:
	
	Afdeling:
	

	Adres:
	
	Telefoon:
	

	Postcode + plaats:
	
	Telefax:
	


	Arbeidsmiddel
	
	Meetinstrument(en)

	Betreft:
	
	
	Merk en/of type
	Serienummer:

	Merk en type:
	
	
	
	

	Serienummer:
	
	
	
	

	Aanschafdatum:
	
	
	

	Unieke code:
	
	
	

	Isolatieklasse:
	(  klasse I
(  klasse II
	
	

	Inspectietermijn:
	……… maanden
	
	


	Inspectierapport
	[image: image1.png]


klasse I
	klasse II
[image: image2.png]




	
	zonder nulspannings-schakelaar
	met nulspannings-schakelaar
	

	Visuele controle

Het arbeidsmiddel is visueel gecontroleerd op:
	de behuizing en bijbehoren:
	
	
	

	
	de aansluitleiding, alsmede zijn invoer, trekontlasting en de juiste keuze van contactstop en/of koppelcontactstop:
	 
	
	

	Veiligheidstesten

Het arbeidsmiddel is door meting en beproeving gecontroleerd op:
	de voldoend lage weerstand (RPE) van de beschermingsleiding:
	……… (
	……… (
	n.v.t.

	
	de voldoend hoge weerstand (RISO) van de isolatie:
	……… (
	niet mogelijk, zie IF
	……… (

	
	de voldoend lage waarde van de vervangende lekstroom (IPE):
	……… mA
	niet mogelijk, zie IF
	……… mA

	Functionele testen

Het arbeidsmiddel is door meting en beproeving gecontroleerd op de volgende functionele aspecten:

*
invullen afhankelijk van

 type meetinstrument
	de voldoend lage waarde van de reële lekstroom (IF):
	……… mA
	……… mA
	……… mA

	
	*
de verschilstroom (IVers) is:
	……… mA
	……… mA
	……… mA

	
	*
de netspanning (UNet) is:
	……… V
	……… V
	……… V

	
	*
de opgenomen stroom (INet) is:
	……… A
	……… A
	……… A

	
	*
het opgenomen vermogen (P) is:
	……… W
	……… W
	……… W

	Opmerking(en)
	


Ondergetekende verklaart dat bovenstaand inspectierapport naar waarheid is ingevuld en dat de inspectie volgens de geldende regels is uitgevoerd.

Datum:
………………………………
Naam: 
………………………………

Firmastempel:
………………………………
Handtekening:
………………………………
www.sot.nl
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