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Примечание:














ПРИЛОЖЕНИЕ  1


1.Периодические осмотры проводятся не реже 1раза в 3 месяца для переносных заземлений и противогазов и не реже 1 раза в 6 месяцев для остальных средств защиты.

            2.Периодичность испытаний: Изолирующие клещи - 1 раз в 24 месяца; Указатели напряжения – 1 раз в 12 месяцев; Перчатки диэлектрические -1 раз в 6 месяцев; Галоши диэлектрические – 1 раз в 12 месяцев; Боты диэлектрические- 1 раз в 36 месяцев

3. При выдаче протокола испытания сторонними организациями номер протокола указывается в графе «Примечание».
«Инструкция по применению и испытанию средств защиты, используемых в электроустановках». (ИПИСЗ) утверждена приказом Минэнерго РФ от 30 июня 2003г  №261. С выходом данной инструкции утрачивает силу 9-е издание «Правил применения и испытания средств защиты, используемых в электроустановках, технические требования к ним».
ЖУРНАЛ  УЧЁТА  И  СОДЕРЖАНИЯ

СРЕДСТВ  ЗАЩИТЫ
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