	KOMPRESÖR  FENNİ  MUAYENE  RAPORU

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

Ünvanı:………………………………………………………………….

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



	KOMPRESÖRE  AİT

	ÖZEL BİLGİLER
	TEKNİK BİLGİLER

	Yapımcı firma      :
	Hacmi                        :                       

	Üretim tarihi         :
	Max. çalışma basıncı :                 Kg/cm²

	Seri no                  :
	İşletme basıncı           :                 Kg/cm²

	Bulunduğu ünite   :
	Tipi                             :

	TEST’E  AİT  BİLGİLER

	Test süresi            : 2 saat
	Test basıncı              :                        Kg./cm²

	YAPILAN  KONTROLLAR                                                                                  SONUÇ           

	Çalışır vaziyette en az iki adet emniyet ventili varmı?
	

	Emniyet ventilleri en yüksek çalışma basıncına ayarlımı?
	

	Manometre sağlam mı ?
	

	Manometrede en yüksek çalışma basıncı kırmızı çizgi ile işaretlenmişmi ?
	

	Uzaktan durdurma sistemi varmı ?
	

	Depo tahliye musluğu varmı ?
	

	Seperatör varmı, çalışması normal mi ?
	

	Elektrik motoru ayarlı basınçlarda duruyormu ?
	

	Elektrik motorunun şase topraklaması varmı ?
	

	Test sırasında tankta deformasyon veya sızıntı görüldümü ?
	

	Tankın et kalınlığında azalma varmı ?
	

	Kompresör patlamalara dayanıklı ayrı bir bölmedemi ?
	

	Kompresörün üzerinde etiketi varmı ?
	

	Diğer kontrollar
	

	
	

	
	

	
	

	ÖNERİLER:1-

                     2-

                     3-

	SONUÇ: Yukarda özellikleri yazılı kompresörün fenni muayenesi, tankın içi su ile doldurulup, işletme basıncının 1,5 katı uygulanarak yapılmış, işçi sağlığı ve iş güvenliği mevzuatına uygun olduğu görülmüş olup  ....../......./........... tarihinde periyodik kontrolü  yapılması şartıyla BİR YIL boyunca emniyetli bir şekilde kullanılmasında bir sakınca olmadığına dair iş bu rapor tanzim edilmiştir.

	ÜNİTE YETKİLİSİNİN ;

Adı soyadı      :

Görevi            :

İmzası             : 


	KONTROLÜ YAPANIN ;

Adı soyadı      :

Ünvanı            :

Diploma no     :

Oda sicil no     : 

İmzası              :


