	TOPRAKLAMA  TESİSATI  FENNİ  MUAYENE  RAPORU

	Muayene tarihi:......./........./200..
RAPORU İSTEYEN KURULUŞUN:

Ünvanı:………………………………………………………………….

Adresi :.....................................................................................................

	TEST’ E AİT BİLGİLER

Hava durumu:

Ölçüm cihazı:

Ölçüm metodu:

Ölçüm yapılan toprağın durumu:

ÖLÇÜM NOKTASI

ÖLÇÜM DEĞERİ

ÖLÇÜM NOKTASI

ÖLÇÜM DEĞERİ

Ana pano

Kazan panosu

Kompresör panosu



	A-Koruma borusu

E / H

B-İndirme iletkenleri

E / H

Tesis edilmiş mi?

Kesiti 2X50 mm² mi ?

Galvaniz mi ?

Som bakır mı ?

Oksitlenme var mı ?

Tespit kroşeleri kızıl döküm veya paslanmaz krom mu ?

Çapı 31,75 cm. veya 1 ¼”  mi?

Tespit kroşelerinde oksitlenme var mı ?

Duvara kelepçelerle tutturulmuş mu?

Tespit kroşeleri arası mesafe uygun mu ? (En çok 1 m.)

Ağzı yalıtkan bir malzeme ile kaplı mı ?

Köşe veya S yapıyor mu? Yapmadan tesis edilemez mi?

İçindeki iletkenler PVC ile kaplı mı ?

Koruma borusundan sonra zemin üzerinde mi ?

Boyu uygun mu ? (250 cm.)

Topraklama elemanına uygun şekilde bağlanmış mı ?

C-Muayene klemensi

D-Çatı üstü
Var mı ?

Çatı direğinin boyu uygun mu ? (5 m.)

Oksitlenmeye karşı korunmuş mu ?

Çatı direği üzerinde bağlantı klemensi var mı ?

Zeminden en az 270 cm. yukarıda mı ?

Çatı direği çatıya sağlamca tutturulmuş mu ?

Koruma borusuna 20 cm. mesafeli mi ? 

İniş iletkenleri çatı direğine uygun olarak irtibatlı mı ?



	ÖNERILER:1-Topraklama direnç değeri toprağın soğuk (>4 C0 ) ve kuru olduğu dönemlerde artar.

                      2-

	SONUÇ: Topraklama tesisatının yapılan fenni muayenesi sonunda, mevcut haliyle işçi sağlığı ve iş güvenliği mevzuatına uygun olduğuna/olmadığına ve  ....../......./........... tarihinde periyodik kontrolü  yapılması gerektiğine dair iş bu rapor tarafımızdan tanzim edilmiştir.



	ÜNİTE YETKİLİSİNİN ;

Adı soyadı      :

Görevi            :

İmzası            : 


	KONTROLÜ YAPANIN ;

Adı soyadı      :

Ünvanı            :

Diploma no     :

Oda sicil no     : 

İmzası              :


