Erst- und Wiederholungspriifung Nur fiir Ausbildungs-
ortsveranderlicher elektrischer Gerate und Priifungszwecke
Prif- und Messprotokoll zu verwenden!
Nr. Blatt von Kunden-Nr.:
Auftraggeber: Auftrags-Nr.: Auftragnehmer:
Gerat: Prifer/-in:
Prifung nach: DIN VDE 0701/0702 [ DGUV Vorschrift 3 [J O
Neugerat [] Erweiterung [ Anderung [ Instandsetzung [J Wiederholungspriifung []
Geratedaten:
Hersteller: Nennspannung: \Y Cos @:
Typ: Nennstrom: A Schutzklasse: | [] ng nd
Serien-Nr. Nennleistung: w Schutzart: IP
Ident.-Nr. Frequenz: Hz
Sichtpriifung i.0. | n.i.O. i.0. | n.i.0. ja nein
TypenschildWarnhinweise/ . . ' Anzeichen von Uberlastung/
Kennzeichnungen D I:l Kihlluftsffnungen/Luftfilter D [ unsachgemaé&Bem Gebrauch [ D
" Schalter, Steuer-, Einstell- und Sicherheitsbeeintrachtigen-
Gehause/Schutzabdeckungen Ol O Sicherheitsvorrichtungen ] [0 |de Verschmutzung/ HEEE
Korrosion/Alterung
Anschlussleitung/-stecker, Bemessung der zugénglichen . x
Anschlussklemmen und -adern D I:l Geratesicherung D I:l Mechanische Gefahrdung I:l I:l
Biegeschutz/Zugentlastung der . Unzuléssige Eingriffe und
Anschlussleitung [1| O |Bauteile und Baugruppen [ O Anderungen O d
Befestigungen, Leitungshalterungen,
Sicherungshalter, usw. D I:l I:l D I:l I:l
Messungen Grenzwert Messwert i.0. | n.i.O. Bemerkungen
Schutzleiterwiderstand Q Q |:| |:|
Isolationswiderstand MQ ve | [ O
Schutzleiterstrom mA mA | [ |
Beritihrungsstrom mA mA | [] [
mA mA | [ O
Funktionspriifung i.0. | n.i.O.
Funktion des Gerats O O
Fabrikat/Typ: Fabrikat/Typ: Fabrikat/Typ:
Verwendete Messgerite
Serien-/Ident.-Nr.: Serien-/Ident.-Nr.: Serien-/Ident.-Nr.:
Prifergebnis: ke'l'ne Mangel festgestellt | Prifplakette erteilt: ja . [ Néchster Priiftermin:
Mangel festgestellt O nein [] Monat: Jahr:
Méngel/Bemerkungen: Das elektrische Gerat entspricht den anerkannten ja [
Regeln der Elektrotechnik. Ein sicherer Gebrauch bei
bestimmungsgemaBer Anwendung ist gewahrleistet. nein []
Drucken Zuricksetzen
Auftraggeber: Priifer/-in:
Ort Datum Unterschrift Ort Datum Unterschrift

PAL-Stuttgart 2016
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