Gehorschutz-Messprotokoll oto

Ausgefiillt im Otoport unter dem entsprechenden Auftrag hochladen

KUNDENDATEN AKUSTIKER

Anrede: Stempel/Firmenanschrift:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Firma:

Ort:

Personalnummer:

Berufsgenossenschaft:

Auftragsnummer:

GEHORSCHUTZ Dammwerte It. Datenblatt
O SILOC hart SLM Serie (D SLM 15 (11,6dB) O SLM 20 (20,0dB) (O SLM 25 (20,8 dB)
O SILOC hart SLI Serie (J sL120 (21,8dB) O sLI25 (22,2dB)  (J SLI 30 (23,0dB)

O SILOC soft SLM Serie (J SLM 15 (13,4dB) () SLM 20 (20,6dB) (O SLM 25 (22,5dB)
O SILOC soft SLI Serie (J SLI 20 (21,8dB) (O SLI25 (22,2dB) (O SLI 30 (24,4dB)

MESSPARAMETER

Mess-Signal: Terzrauschen/Schmalbandrauschen Mess-Frequenz: 500 Hz

DAMMWIRKUNG in dB

BeidOhrig Links Rechts @ber koptsren
Oh ne GehérSC h UtZ (Mittelwert wird aus L+ R : 2 berechnet) tiber Kopfhérer iber Kopfhdrer
. . FF, mit Gehdrschutz
gafr?_munhg f[dB) mit mit Gehérschutz im FF nur bds | mit Gehdrschutz im FF nur bds
enorschutz
Dammwirkung Gehdrschutz | "' _ —
(Differenz)
! Fiir die Funktionskontrolle bitte immer die beigelegte Ohrcreme nutzen !
Bestanden Ola ONein  (Abweichung von +/- 5dB akzeptabel)
FUNKTIONSKONTROLLE
Kommentar:

Funktionskontrolle durchgeflhrt von:

Datum Unterschrift



Kathrin Heimann
Rechteck

Kathrin Heimann
Rechteck

Kathrin Heimann
Rechteck

Kathrin Heimann
Rechteck

Kathrin Heimann
Rechteck

Kathrin Heimann
Rechteck

Kathrin Heimann
Rechteck

Kathrin Heimann
Rechteck

Kathrin Heimann
Durchstreichen
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