Протокол измерения уровня звука СОУЭ
РЕКОМЕНДУЕМАЯ ФОРМА
Это рабочий шаблон, а не утверждённая унифицированная форма. Адаптируйте к объекту, согласуйте и утвердите до применения.
Основание: ГОСТ Р 59639-2021 с Изменением № 1; проект СОУЭ и программа испытаний
№ __________                        Дата: «____» __________ 20____ г.
Объект, адрес: __________________________________________________________
Зоны оповещения, режим работы СОУЭ: __________________________________________________
План точек, высота и условия измерения: __________________________________________________
Настройки шумомера, шкала / временная характеристика: __________________________________________________
Критерии оценки: документ, редакция, пункты: __________________________________________________
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: Приложить план точек, описание тестового сигнала и условий. Не смешивать общий уровень и разборчивость речи: при необходимости оформить отдельные результаты по утверждённой методике. Не указывать непроверенную «СП 3.13130.2026».


Результаты испытаний / измерений
Протокол измерения уровня звука СОУЭ • № ______ • Объект: __________________
	№
	Зона / точка
	Фоновый шум, дБА
	Оповещение, дБА
	Разность, дБ
	Требование и пункт
	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. 




