	İSGÜM
	TİTREŞİM ÖLÇÜMÜ KAYIT FORMU



	TALEP NO
	
	TARİH
	…./…../……


	Çalışan Adı Soyadı 
	
	T.C. Kimlik No.
	


	Çalışılan Bölüm
	Görevi
	Kullanılan Cihaz (Titreşim Kaynağı)
	Maruziyet Süresi (saat)
	Günlük Çalışma Süresi (saat)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	KULLANILAN ÖLÇÜM CİHAZLARI

	Titreşim Ölçüm Cihazı Cihaz Kodu
	
	
	

	Kalibrasyon Cihazı Kodu
	
	
	

	 Çevre Koşulları Ölçüm Cihazı Cihaz Kodu
	
	
	


	
ÖLÇÜM SONUÇLARI

	 FORMCHECKBOX 
 Sol El/Kol    FORMCHECKBOX 
 Sağ El/Kol   FORMCHECKBOX 
 Tüm Vücut 

	
	1. ÖLÇÜM
	2. ÖLÇÜM
	3. ÖLÇÜM
	

	
	Dosya Adı
	İvme (m/s2)
	Dosya Adı
	İvme (m/s2)
	Dosya Adı
	İvme (m/s2)
	Sıcaklık (ᵒC)
	Basınç (mbar)
	Nem (%)

	1.görev
	X
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	Z
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.görev
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Y
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Z
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.görev
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Y
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Z
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 Deney Personeli Adı Soyadı /  İmza

