	İSGÜM
	TOZ NUMUNESİ ALMA FORMU





	Talep Numarası
	Tarih

	
	…....../......…/……...


	Çalışanın Adı-Soyadı
	T.C. Kimlik Numarası
	Unvanı

	
	
	

	Günlük Mesai Süresi (saat)
	Yemek/Çay/Mola Süresi (saat)
	Vardiya Sayısı
	KKD Kullanımı 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Toz Maskesi
 FORMCHECKBOX 
 Gözlük

 FORMCHECKBOX 
 Diğer.............................................

	Örnekleme Tipi 
	Başlık Tipi

	 FORMCHECKBOX 
 Solunabilir Toz   FORMCHECKBOX 
 Toplam Toz  FORMCHECKBOX 
 Torakik Toz
	


	TWA hesaplanması için çalışanın

mesai süresinde yaptığı işlerin tanımlanması


	GörevNo
	Çalışılan Bölüm
	Yapılan İşin Tanımı
	Maruziyet Süresi (saat)

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	KULLANILAN CİHAZLAR
	

	Cihaz Türü 
	Cihaz Kodu
	

	
	1.Görev
	2.Görev
	3.Görev
	

	Ortam Koşullarını Ölçme Cihazları
	
	
	
	

	Kalibratör 
	
	
	
	

	Rotametre
	
	
	
	

	Pompa
	
	
	
	Doğrulama Ortam Koşulları

	Pompa Doğrulama Bilgisi
	Sıcaklık (ᵒC)
	Basınç (mbar)
	Nem (%)

	Ölçüm Öncesi Akış Hızı:
	
	
	
	
	
	

	Ölçüm Sonrası Akış Hızı:
	
	
	
	
	
	

	ÖLÇÜM BİLGİLERİ

	 Görev No
	Filtre No
	Kör Numune Filtre No
	Başlama Saati 
	Bitiş Saati


	Örnekleme Süresi
	Pompa Akış Hızı
	Sıcaklık (ᵒC)
	Basınç (mbar)
	Nem (%)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Açıklamalar ve Gözlemler
Örn: Numune taşıma - saklama koşullarının vb bilgiler.

	Açıklama

TWA İçin Numune Sayısı Belirlenmesi


	1. Yapılan iş mesai boyunca  sabit ve sürekli ise  
	1 adet – minimum 120 dakika örnekleme



	
	2. Çalışan gün içinde farklı bölümlerde çalışıyor ise maruziyet olan tüm bölümlerde örnekleme yapılmalıdır. 
	Örnekleme süresi, işin süresine göre karar verilmelidir. 

Çalışmalar 120 dakikadan daha kısa süreli ise işin süresi kadar örnekleme yapılmalıdır.



	Not:
	Bu form gravimetrik toz analizi için geçerlidir. Numune alınan günde, işyeri şartlarını göstermektedir. 


DENEY PERSONELİ/ İMZA
