Додаток 11
до Порядку атестації лабораторій 
на проведення гігієнічних досліджень 
факторів виробничого середовища 
і трудового процесу
(пункт 11)

____________________________________________

                          (повне найменування лабораторії)

ПРОТОКОЛ ______________________

                                                                             (номер, дата)

проведення досліджень мікроклімату

1. Дата проведення дослідження ______________________________________________________
2. Підприємство, адреса, цех, відділення _______________________________________________
__________________________________________________________________________________
3. Робоче місце (професія), технологічний процес, що виконується _________________________
__________________________________________________________________________________
4. Мета дослідження ________________________________________________________________
5. Засоби вимірювальної техніки ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(найменування, тип, заводський номер)

6. Відомості про повірку _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(номер свідоцтва, клеймування, термін дії)

7. Нормативні документи, відповідно до яких:

1) ________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(проводиться дослідження)

2) ________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(оцінюються результати)

8. Наявність джерел виділення тепла, вологи, санітарно-технічних пристроїв для нормалізації мікроклімату (кондиціонери, припливно-витяжна вентиляція тощо)

__________________________________________________________________________________
9. Представник лабораторії (або фізична особа - підприємець) ____________________________
                                                                                                                 (посада, прізвище, ім’я, по батькові, підпис)

__________________________________________________________________________________
10. Посади, прізвища, імена, по батькові, підписи осіб, що виконували дослідження:

__________________________________________________________________________________
11. Результати досліджень метеорологічних факторів атмосферного повітря*

температура повітря ___________________ °C, швидкість руху повітря _________________ м/с, атмосферний тиск, мм. рт. ст. ________________________________________________________

                                          (для робочих місць на відкритій території)
12. Результати досліджень параметрів мікроклімату

	№

з/п
	Місце

проведення

досліджень
	Час, 
коли

проводились

дослідження
	Категорія 
робіт

за важкістю
	Температура повітря, °C
	Відносна вологість, 
%
	Швидкість 
руху повітря,

м/с
	Інтенсивність

теплового

випромінювання,

Вт/м2
	Атмосферний тиск,

мм. рт. ст. або висота 
над рівнем моря, м*
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	за вологим термометром
	за сухим термометром
	за кульковим термометром
	за сухим термометром
	за індексом ТСН
	факт.
	доп.
	факт.
	доп.
	факт.
	доп.
	факт.
	доп.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* За потреби.
	Дослідження проводив
	___________________________________

(посада, прізвище, ім’я, по батькові)
	
	________________

(підпис)


Висновок (відповідність нормативу, оцінка за Гігієнічною класифікацією)

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________
	_________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові лікаря з гігієни праці)
	
	___________________

(підпис)


	_________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові керівника лабораторії, 
фізичної особи - підприємця)
	
	___________________

(підпис)


