
DGUV V3 Prüfprotokoll – Elektrische Betriebsmittel

Allgemeine Angaben
Firma / Standort:

Prüfer:

Prüfdatum:

Gerätenummer:

Gerät / Bezeichnung:

Hersteller:

Seriennummer:

Standort / Raum:

Sichtprüfung
In Ordnung: Mängel:

Messwerte

Schutzleiterwiderstand [Ω]:

Isolationswiderstand [MΩ]:

Ersatzableitstrom [mA]:

Berührungsstrom [mA]:

Funktionsprüfung
Bestanden: Bemerkungen:

Bewertung / Ergebnis
Bestanden: Nicht bestanden:

Unterschrift Prüfer:
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