Протокол проверки радиопокрытия и DAS
РЕКОМЕНДУЕМАЯ ФОРМА
Это рабочий шаблон, а не утверждённая унифицированная форма. Адаптируйте к объекту, согласуйте и утвердите до применения.
Основание: Проект радиосистемы; согласованная программа измерений; условия разрешённого использования радиочастот
№ __________                        Дата: «____» __________ 20____ г.
Объект, адрес: __________________________________________________________
Система / оператор, диапазон, технология: __________________________________________________
Разрешённые условия работы передатчиков, реквизиты: __________________________________________________
План и маршрут измерений, высота, режим оборудования: __________________________________________________
Критерии покрытия и источник требований: __________________________________________________
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: Неприменимые метрики обозначить «не применяется». Приложить карту точек, исходные логи и статистику доли точек, прошедших критерий. Шаблон не разрешает включение репитеров, изменение усиления или излучение без необходимых оснований.


Результаты испытаний / измерений
Протокол проверки радиопокрытия и DAS • № ______ • Объект: __________________
	№
	Точка / этаж
	Диапазон / канал
	RSRP / RSSI, дБм
	RSRQ, дБ
	SINR, дБ
	Критерий / 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. 




