ÜZEMELTETÉSI NAPLÓ  
Általános adatok 

	Befogadó létesítmény (neve, címe):
	A létesítés oka:

	............................................................................
	□ önkéntes vállalás

	
	□ kötelezés

	
	………………………………………………..

(irat száma, kiadó szerve neve)

	
	

	

	Tervező:
	Telepítő:

	............................................................................
	............................................................................

	............................................................................
	............................................................................

	
	

	Tűzjelző központ:
	Távkezelő/távkijelző egység:

	............................................................................
	............................................................................

	............................................................................
	............................................................................

	

	Automatikus érzékelők típus/darab
	Másodkijelzők típus/ darab

	Füst: ............................................................................
	

	Hő ............................................................................
	Kézi jelzésadók Típus/ darab

	Láng ............................................................................
	Hangjelzők Fényjelzők Típus/ darab

	Egyéb ............................................................................
	

	
	

	Vezérlés (vezérelt eszköz/vezérlési összefüggés/ vezérlés időzítése)
	Automatikus átjelzés


	............................................................................
	□ Felügyelet kiváltására

	............................................................................
	□ Felügyeletet kiegészítve

	............................................................................
	Az átjelzés létesítésének oka

	
	□ önkéntes vállalás

	
	□ kötelezés

	
	………………………………………………..

(irat száma, kiadó szerve neve)

	
	


Üzemeltetési, kezelési adatok 

	Ellenőrzéssel megbízott (név, anyja neve, születési idő):

	……………………………………………….
	……………………………………………….

	……………………………………………….
	……………………………………………….

	

	Felügyeletet ellátó személyek (név, anyja neve, születési idő):

	……………………………………………….
	……………………………………………….

	……………………………………………….
	……………………………………………….

	……………………………………………….
	……………………………………………….

	……………………………………………….
	……………………………………………….

	

	Illetékes tűzoltóság (név, cím, elérhetőség)

	…………………………………………………………………………………………………..

	Elsődleges működési terület szerinti tűzoltóság (név, cím, elérhetőség)

	…………………………………………………………………………………………………..

	

	Az automatikus tűzátjelzést fogadó szervezet (név, cím elérhetőség)
	Az automatikus hibaátjelzést fogadó szervezet (név, cím elérhetőség)

	……………………………………………….
	……………………………………………….

	……………………………………………….
	……………………………………………….

	……………………………………………….
	……………………………………………….

	

	A jelzés lemondásra vonatkozó szabályok:

	…………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………..

	

	Felülvizsgáló szervezet (név, cím elérhetőség)
	Hiba esetén értesítendő szervezet (név, cím elérhetőség)

	……………………………………………….
	……………………………………………….

	……………………………………………….
	……………………………………………….

	……………………………………………….
	……………………………………………….


A napi ellenőrzések adatai 

	Dátum
	Idő
	A napi ellenőrzést végrehajtottam
	Hiányosságot nem tapasztaltam
	
	Dátum
	Idő
	A napi ellenőrzést végrehajtottam
	Hiányosságot nem tapasztaltam

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Havonkénti ellenőrzések

	Az ellenőrzés ideje:
	Az ellenőrzést végző:

	A berendezés nyugalmi helyzetben van □
	A berendezés hibát jelez □
	A hiba kijavítására az intézkedés megtörtént □
	A berendezés nem működik □

	Az üzemeltetési naplót folyamatosan vezetik
	A felügyeletet ellátók rendelkeznek megfelelő oktatással
	A nyomtatók tartalék papírja, festéke, festékszalagja biztosított

	□ Igen
	□ Nem
	□ Igen
	□ Nem
	□ Igen
	□ Nem

	Egyéb észrevétel:

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	……………………………………

aláírás

	Az ellenőrzés ideje:
	Az ellenőrzést végző:

	A berendezés nyugalmi helyzetben van □
	A berendezés hibát jelez □
	A hiba kijavítására az intézkedés megtörtént □
	A berendezés nem működik □

	Az üzemeltetési naplót folyamatosan vezetik
	A felügyeletet ellátók rendelkeznek megfelelő oktatással
	A nyomtatók tartalék papírja, festéke, festékszalagja biztosított

	□ Igen
	□ Nem
	□ Igen
	□ Nem
	□ Igen
	□ Nem

	Egyéb észrevétel:

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	……………………………………

aláírás


Negyedéves ellenőrzések 

	Az ellenőrzés ideje:
	Az ellenőrzést végző:

	A berendezés nyugalmi helyzetben van □
	A berendezés hibát jelez □
	A hiba kijavítására az intézkedés megtörtént □
	A berendezés nem működik □

	Az üzemeltetési naplót folyamatosan vezetik
	A felügyeletet ellátók rendelkeznek megfelelő oktatással
	A nyomtatók tartalék papírja, festéke, festékszalagja biztosított

	□ Igen
	□ Nem
	□ Igen
	□ Nem
	□ Igen
	□ Nem

	Az épület használatában, technológiájában, kialakításában történt változás:

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	A jelzések beazonosítására vonatkozó kimutatások, rajzok rendelkezésre állnak a grafikus megjelenítő eszköz (tabló, PC) üzemképes:

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	Egyéb észrevétel:

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	……………………………………

aláírás


A rendszeres felülvizsgálat és karbantartás adatai 

	A felülvizsgálat és karbantartás ideje  (megkezdése és befejezése):
	..........................................................................................

	Az ellenőrzést végző:
	..........................................................................................

	

	A berendezés működik
	
	□ Igen
	□ Nem

	A berendezés nyugalmi helyzetben van
	
	□ Igen
	□ Nem

	A berendezés hibát jelez
	
	□ Igen
	□ Nem

	A hiba kijavítására az intézkedés megtörtént
	
	□ Igen
	□ Nem

	

	A berendezés állandó felügyelete megoldott
	
	□ Igen
	□ Nem

	A felügyeletet, kezelést ki lettek oktatva
	
	□ Igen
	□ Nem

	Az üzemeltetési naplót folyamatosan vezetik
	
	□ Igen
	□ Nem

	

	Az üzemeltető megbízottja által szolgáltatott adatok alapján a tűzjelző berendezés működését érintő környezeti vagy műszaki változás történt
	
	□ Igen
	□ Nem

	A használatban vagy technológiában, valamint a berendezésben történt annak működését befolyásoló változások:

	…………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………..

	A tűzjelző berendezés megfelelő működésének biztosítása érdekében javasolt intézkedések:

	…………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………..

	Működtetett érzékelők, jelzésadók (zóna, eszközfajta, azonosító):

	…………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………..

	A riasztást megjelenítő eszközök működésének tapasztalatai:

	…………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………..

	Vezérlések működtetésének tapasztalatai:

	…………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………..

	A tűzjelző központ hibajelzéseinek működése során tapasztaltak:

	…………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………..

	A tűz- és hibaátjelző berendezés ellenőrzése során tapasztaltak:

	…………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………..

	Az elsődleges és másodlagos tápforrás ellenőrzése során tapasztaltak:

	…………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………..

	Egyéb ellenőrzés során tapasztaltak:

	…………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………..

	Rendszeres karbantartási tevékenység leírása:

	…………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………..

	Cserélt, javított elemek leírása

	…………………………………………………………………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………..


Az események adatai 

	Dátum
	Idő
	Riasztás-számláló
	Esemény leírása
	Szükséges intézkedés
aláírás
	Megtett intézkedés aláírás

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Rendkívüli felülvizsgálat karbantartás adatai 

	A felülvizsgálat és karbantartás ideje (megkezdése és befejezése):
	................................................................................................

	Az ellenőrzést végző:
	................................................................................................

	

	A rendkívüli karbantartás oka:
	

	tűzeset után
	téves, vagy hamis riasztás

	a rendszer meghibásodása
	a tűzjelző berendezés, környezet megváltozása

	hosszú üzemszünet után
	új karbantartóval kötött szerződés után

	

	

	A felülvizsgálat során tapasztaltak

	

	

	A karbantartás adatai

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Téves vagy hamis jelzések vizsgálata

	A keletkezett téves vagy hamis jelzéseket megvizsgáltam 

..................................tól ......................ig

	Jelzések száma: Téves ................... darab
	Hamis ................................ darab

	

	A jelzések adatai

	ideje
	helye
	eszköz
	oka
	Szükséges intézkedés
	Megjegyzés

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	Dátum:

	

	...................................................
aláírás


	A keletkezett téves vagy hamis jelzéseket megvizsgáltam 

..................................tól ......................ig

	Jelzések száma: Téves ................... darab
	Hamis ................................ darab

	

	A jelzések adatai

	ideje
	helye
	eszköz
	oka
	Szükséges intézkedés
	Megjegyzés

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	Dátum:

	

	...................................................
aláírás


