uvex

FORMULAR PRO HODNOCENi OCHRANNYCH BRYLI

Cilem tohoto formulare je porovnani sou¢asné pouzivanych ochrannych bryli s nové testovanymi.

Firma Oddéleni

Pracovni pozice Typ ¢innosti Identifikace testujiciho pracovnika
Nové testované ochranné bryle: Soucasné pouzivané ochranné bryle:
Nazev/vyrobce | model Nazev/vyrobce | model

1. Hlavni rizika, kterym je zaméstnanec vystaven pfi praci (pfed kterymi je nutno chranit):

mechanicka chemicka opticka
(odlétavajici ¢asti, Spony, prach) (postrik kapalinami, chemikaliemi) (UV, IR, laserové zareni)

2. Vedlejsi rizika a specifikace pracovisté:

L, e Spatné osvétlené Odlesk
Oslnéni Svételné prechody pracovists y
Prasné prostredi Vysoka vihkost Vysokeé teploty Infracervené zareni

Jina

3. Hodnoceni vlastnosti nové testovanych ochrannych bryli:

znatelné mirné beze

o . . horsi:
zlepseni zlepseni zmeény

Komfort

Odolnost proti poskrabani

Odolnost proti zamlzeni

Zivotnost

Optické vlastnosti

4. Jak ¢asto jsou cca bryle ¢istény a jakym zplisobem?

Poznamky

Datum zahajeni testu Délka testu

protecting people



	Název společnosti: 
	Oddělení: 
	Pracovní pozice: 
	Typ činnosti: 
	Současné brýle: výrobce / model: 
	Nově testované brýle: výrobce / model: 
	Oslnění: Off
	Mechanická: Off
	Chemická: Off
	Optická: Off
	Světlé přechody: Off
	Špatné osvětlení: Off
	Odlesky: Off
	Prach: Off
	Vysoká vlhkost: Off
	Vysoké teploty: Off
	Infračerv: 
	 záření: Off

	Jiná rizika a specifikace pracoviště: 
	Komfort: znatel: 
	 zlepšení: Off

	Komfort: mírné zlepšení: Off
	Komfort: beze změny: Off
	Komfort: horší: Off
	Odolnost proti poškráb: 
	: znatel: 
	 zlepšení: Off

	: horší: Off
	: mírné zlepšení: Off

	Odolnost proti poškráb: 
	: beze změny: Off

	Odolnost proti zamlžení: znatel: 
	 zlepšení: Off

	Odolnost proti zamlžení: beze změny: Off
	Odolnost proti zamlžení: mírné zlepšení: Off
	Odolnost proti zamlžení: horší: Off
	Životnost: znatel: 
	 zlepšení: Off

	Životnost: mírné zlepšení: Off
	Životnost: beze změny: Off
	Životnost: horší: Off
	Optické vlastn: 
	: znatel: 
	 zlepšení: Off

	: mírné zlepšení: Off
	: horší: Off

	Optické vlastn: 
	: beze změny: Off

	Čištění brýlí: perioda a způsob: 
	Poznámky: 
	Datum zahájení testu: 
	Délka testu: 
	Identifikace testujícího pracovníka: 


