Протокол измерения сопротивления заземляющего устройства
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: __________________________________________________________
Заземляющее устройство, схема электроснабжения TN / TT / IT: __________________________________________________
Состояние грунта, температура, осадки: __________________________________________________
Метод, схема и расстояния до электродов: __________________________________________________
Основание предельного значения, пункт нормы: __________________________________________________
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: Не задавать универсальный предел 4 Ом. Норму выбирать по назначению ЗУ, системе электроснабжения и проекту. Приложить схему расположения электродов, учесть параллельные пути и ограничения применённого метода.


Результаты испытаний / измерений
Протокол измерения сопротивления заземляющего устройства • № ______ • Объект: __________________
	№
	Точка / ЗУ
	Метод / схема
	Измерено, Ом
	Коэффициент (если применим)
	Приведено, Ом
	Допуск, основание
	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. 




