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2از   1: صفحه   

   FR-045-176:  كد سند

00:شماره ويرايش  

  1/4/93:تاريخ ويرايش

  : .................... تاريخ بازديد...........      ............

: .................................... نام خـانوادگي   نام و  : .........

: ............                 متراژ كارگاه..... ............................................

...................................................................................................................  

  �فروش

  : ...........................)مجوز تاريخ اعتبار

    O2هالوژنه،: ساير  كپسول كف  كپسول محتوي آب

  

  :توضيحات  

   

  

  �خير   �بلي  سازمان آتش نشاني جهت نحوه صحيح شارژخاموش كننده وجودداردوملاك عمل قرارمي گيرد؟

 ؟تخصصي در اين خصوص را آموزش ديده اند

  .موجود است

  �خير   �بلي

  �خير   �بلي.)                                   درصورت بلي پيوست گردد

  �خير   �بلي  ... )سيم كشي ها، حفاظ ها و علائم ايمني و هشداري و

  �خير   �بلي

  �خير   �بلي

  �خير   �بلي

  �خير   �بلي  

  �خير   �بلي  سيلندرهاي تحت فشار مكان خاص با تجهيزات مناسب درنظر گرفته شده است؟

  �خير   �بلي  )

  �خير   �بلي  )درمكان مشخص قرار دارديل و تجهيزات اضافي جمع آوري شده، هروسيله 

  �خير   �بلي  درمكانهاي جداقرارداردوتوسط تابلو مشخص شده است؟

  �خير   �بلي
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............: .................ميزان تحصيلات............................   ...........: ............

  ..... .............: ......تعداد نفرات شاغل.......   ...........................................

: .........تعداد ويزيتور..........................................  : نام خانوادگي 

........................................................ :....................................................................................................

......................................  

........................................................................................................................

فروش توزيع و      �بررسي تست هيدرواستاتيك    �شارژ تست، كنترل و

تاريخ اعتبار. (مي باشد................................ از ..... ........................داراي مجوز رسمي فعاليت به شماره 

  : ساير گواهينامه ها و مدارك فني و آموزشي معتبر

  

كپسول محتوي آب  CO2كپسول   كپسول پودري

     

نحوه انجام تست     

 هيدرواستاتيك

 درمحل 

 مراكز ذيصلاح    اتومات

  نوع و مشخصات پودرمصرفي

  مصرفي
  ................      عدد ظرفيت .............      N٢تعداد سيلندر

  ................          عدد ظرفيت ...........      CO٢تعداد سيلندر

S.٩٢.١٠.٥٤  

  الزامات عمومي كارگاه شارژ

سازمان آتش نشاني جهت نحوه صحيح شارژخاموش كننده وجودداردوملاك عمل قرارمي گيرد؟ )تست كنترل وشارژ

تخصصي در اين خصوص را آموزش ديده اند عمومي وآيا شارژيست هاي شاغل در محل دوره 

موجود است: ...................  تاريخ : ............................ در مكاتبه سازمان آتش نشاني با اتحاديه شماره 

درصورت بلي پيوست گردد( آيا در محل دستورالعمل مشخص و استاندارد جهت تست هيدرواستاتيك وجود دارد؟

سيم كشي ها، حفاظ ها و علائم ايمني و هشداري و( رعايت شده است؟ايمني و بهداشت كار در كارگاه 

  محل مجهز به تهويه مناسب مي باشد؟ 

  محل مجهز به سيستم فيلتر غبارآلاينده ها مي باشد؟ 

  آيا پرسنل شاغل در كارگاه شارژ دوره ايمني مخازن تحت فشار را آموزش ديده اند؟

  ديوارپيراموني كارگاه شارژ ازمصالح بنايي و با ضخامت مناسب اجرا شده است است؟

سيلندرهاي تحت فشار مكان خاص با تجهيزات مناسب درنظر گرفته شده است؟

)رعايت انبارداري( قرار مي گيرد؟بطور مناسب نگهداري تجهيزات يدكي و مورد استفاده 

يل و تجهيزات اضافي جمع آوري شده، هروسيله وسا(نظم وانضباط كارگاهي درمحل رعايت شده است؟

درمكانهاي جداقرارداردوتوسط تابلو مشخص شده است؟) پذيرش شده وآماده تحويل(محل استقرارخاموش كننده هاي پروخالي

  )مترمربع 20حداقل (متراژ دقيق كارگاه شارژ طبق دستورالعمل مي باشد؟ 

  

: ............نام خانوادگي متصدي نام و

...........................................: ....كارگاه /نام شركت

نام خانوادگي  نام و : ....... تعداد شارژيست 

: ........................................................آدرس

......................: .........شماره تماس

............................................................:...........................توضيحات 

تست، كنترل و: نوع فعاليت خدماتي

داراي مجوز رسمي فعاليت به شماره 

ساير گواهينامه ها و مدارك فني و آموزشي معتبر

  

  نوع كپسول

  ظرفيت كپسول ها جهت شارژ

ت
حا

ضي
ساير تو

  

  روش شارژ
  دستي

اتومات

نوع و مشخصات پودرمصرفي

مصرفي                                             نوع و مشخصات گاز

تست كنترل وشارژ(آيا درمحل دستورالعمل .1

آيا شارژيست هاي شاغل در محل دوره  .2

در مكاتبه سازمان آتش نشاني با اتحاديه شماره 

آيا در محل دستورالعمل مشخص و استاندارد جهت تست هيدرواستاتيك وجود دارد؟ .3

ايمني و بهداشت كار در كارگاه  شرايط .4

محل مجهز به تهويه مناسب مي باشد؟  .5

محل مجهز به سيستم فيلتر غبارآلاينده ها مي باشد؟  .6

آيا پرسنل شاغل در كارگاه شارژ دوره ايمني مخازن تحت فشار را آموزش ديده اند؟ .7

ديوارپيراموني كارگاه شارژ ازمصالح بنايي و با ضخامت مناسب اجرا شده است است؟ .8

سيلندرهاي تحت فشار مكان خاص با تجهيزات مناسب درنظر گرفته شده است؟جهت استقرار  .9

تجهيزات يدكي و مورد استفاده  .10

نظم وانضباط كارگاهي درمحل رعايت شده است؟ .11

محل استقرارخاموش كننده هاي پروخالي .12

متراژ دقيق كارگاه شارژ طبق دستورالعمل مي باشد؟  .13
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2از 2: صفحه   

   FR-045-176:  كد سند

  00: شماره ويرايش

  1/4/93:تاريخ ويرايش

  �خير   �بلي

  �خير   �بلي  )داراي منجيت به منظور جلوگيري از ضربه به خاموش كننده ها 

  �خير   �بلي

  �خير   �بلي  

  �خير   �بلي

  �خير   �بلي

  �خير   �بلي

  �خير   �بلي

 بطـور  و) اتحاديـه  طبق دستورالعمل مشـخص شـده آتـش نشـاني و    
  �خير   �بلي

  �خير   �بلي  ...)حوضچه آب، تشتك، توسط كف و

  �خير   �بلي

  �خير   �بلي

  �خير   �بلي

  �خير   �بلي

  �خير   �بلي

  :كارشناس بازديد كننده  
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  مورد نياز موجود در محلتجهيزات 

  ميز كار استاندارد و مناسب دارد ؟

داراي منجيت به منظور جلوگيري از ضربه به خاموش كننده ها ( داراي گيره مناسب مي باشد ؟

  ...)نوع ترازو و مقدار توزين (داراي ترازوي مناسب مي باشد 

  . آچار مخصوص جهت بازو بست نمودن قطعات خاموش كننده ها در محل وجود دارد 

  مناسب درمحل استفاده مي شود؟ آيا از لوازم يدكي استاندارد با

  آيا مواد اطفائي مصرفي داراي استاندارد مي باشد؟

  محل مجهز به دستگاه پرس شيلنگ دستي مي باشد؟

  انبر پلمپ با علامت مخصوص در محل وجود دارد؟

طبق دستورالعمل مشـخص شـده آتـش نشـاني و    ( نوع مناسب بوده خاموش كننده از
  مناسب به خاموش كننده متصل مي شود؟

حوضچه آب، تشتك، توسط كف و(تجهيزات مناسب جهت نشت يابي خاموش كننده در محل وجود دارد 

  ظروف مخصوص تخليه پودرمصرفي در محل وجود دارد ؟

  در محل وجود دارد؟ co2دستگاه فريزرجهت شارژ خاموش كننده 

  در كليه اوزان درمحل وجود دارد؟ co2دستگاه كمپرسور جهت شارژ خاموش كننده 

  تجهيزات جهت تنظيف و روغن كاري در محل وجود دارد؟

  الك بامش مناسب در محل وجود دارد؟

  . نمونه كارت شارژ، برچسب و علامت پلمپ كارگاه به پيوست مي باشد

  

  

  

                                                         نمونه مهر و امضاء متصدي كارگاه 

   

 

  

  

ميز كار استاندارد و مناسب دارد ؟ .1

داراي گيره مناسب مي باشد ؟ .2

داراي ترازوي مناسب مي باشد  .3

آچار مخصوص جهت بازو بست نمودن قطعات خاموش كننده ها در محل وجود دارد  .4

آيا از لوازم يدكي استاندارد با .5

آيا مواد اطفائي مصرفي داراي استاندارد مي باشد؟ .6

محل مجهز به دستگاه پرس شيلنگ دستي مي باشد؟ .7

انبر پلمپ با علامت مخصوص در محل وجود دارد؟ .8

خاموش كننده از كارت شارژ .9
مناسب به خاموش كننده متصل مي شود؟

تجهيزات مناسب جهت نشت يابي خاموش كننده در محل وجود دارد  .10

ظروف مخصوص تخليه پودرمصرفي در محل وجود دارد ؟ .11

دستگاه فريزرجهت شارژ خاموش كننده  .12

دستگاه كمپرسور جهت شارژ خاموش كننده  .13

تجهيزات جهت تنظيف و روغن كاري در محل وجود دارد؟ .14

الك بامش مناسب در محل وجود دارد؟ .15

  

  : توضيحاتساير 

نمونه كارت شارژ، برچسب و علامت پلمپ كارگاه به پيوست مي باشد

  

نمونه مهر و امضاء متصدي كارگاه 


