Протокол проверки устройств защитного отключения (УЗО)
РЕКОМЕНДУЕМАЯ ФОРМА
Это рабочий шаблон, а не утверждённая унифицированная форма. Адаптируйте к объекту, согласуйте и утвердите до применения.
Основание: ГОСТ Р 50571.16-2019; проект электроустановки и утверждённая методика измерений
№ __________                        Дата: «____» __________ 20____ г.
Объект, адрес: __________________________________________________________
Электроустановка, цепи и система заземления: __________________________________________________
Тип УЗО, селективность и нормативные критерии: __________________________________________________
Режимы испытания по программе и инструкции прибора: __________________________________________________
Условия и средства измерений
Исполнитель (организация / лаборатория), адрес, основание полномочий: __________________
Программа / методика, шифр и редакция: __________________  Даты испытаний: ______________
Температура: ____ °C; влажность: ____ %; иные влияющие условия: __________________
	Прибор, тип
	Заводской №
	Диапазон / погрешность
	Поверка / калибровка, №, срок

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Примечание к применению: Испытания кнопкой «Тест» не заменяют инструментальную проверку. Режимы, испытательные токи и допустимое время определять по типу УЗО и применимому стандарту / документации, без универсальных значений для всех типов.


Результаты испытаний / измерений
Протокол проверки устройств защитного отключения (УЗО) • № ______ • Объект: __________________
	№
	УЗО / цепь
	Тип, In, IΔn
	Режим / кратность IΔn
	Полярность / угол
	Iсраб, мА
	tсраб, мс / норма
	Вывод

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Отклонения, ограничения метода, неопределённость (если применима): __________________
Заключение: [соответствует / не соответствует / недостаточно данных]; основание: ______________
Приложения (схемы, исходные отчёты, логи, расчёты): __________________________________
Подписи
	Представитель / роль
	Ф.И.О., должность
	Подпись, дата

	Измерения / испытания выполнил
	________________
	________________

	Результаты проверил
	________________
	________________

	Представитель заказчика (при необходимости)
	________________
	________________


Стр. 




