
(наименование средства 

Инвентарный 

№ 

Дата 

испытания 

Дата 

следующего 

испытания 

Дата 

периодического 

осмотра 

Результат периодического осмотра 

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



защиты, тип) 

Подпись лица, 

производившего 

осмотр 

Место нахождения 

Дата выдачи 

в индивидуальное 

пользование 

Подпись лица, 

получившего СИЗ 

в индивидуальное 

пользование 

Примечание 

6 7 8 9 10 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Примечания:  1. Периодические осмотры проводятся не реже одного раза в 6 мес. 

2. При выдаче протоколов об испытании сторонним организациям номер протокола указывается в графе «Примечание». 
 



 

Приложение № 3 

к Правилам по охране труда 

при работах на линейных 

сооружениях кабельных 

линий передачи 

 

 
__________________________________________________________________________________ 

наименование организации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЖУРНАЛ 
учета и содержания средств защиты 

__________________________________________________________________________________ 

(наименование подразделения) 

 

 

 

 

 

       Начат _________________________20     г. 

                Окончен _______________________20     г. 

 


