
FORMULÁŘ PRO HODNOCENÍ OCHRANY HLAVY (přilby, protinárazové čepice) 
Cílem tohoto formuláře je porovnání současně používaných produktů s nově testovanými. 

Firma 

Nově testovaná ochrana hlavy: Současně používaná ochrana hlavy: 

1. Hlavní rizika, kterým je zaměstnanec vystaven při práci:

2. Hodnocení vlastností nově testované ochrany hlavy:

znatelné   mírné  beze 
zlepšení: zlepšení: změny: 

horší: 

Datum zahájení testu Délka testu 

Oddělení

Pracovní pozice Typ činnosti Identifikace testujícho pracovníka

Výrobce | model Výrobce | model

pád předmětu svrchní náraz do pevných či pohyblivých konstrukcí 

teplo

chlad

chemická rizika (postřik)

boční náraz do pevných či pohyblivých konstrukcí 

poranění o ostrý předmět či konstrukci 

jiná:

Hmotnost

3. Další poznámky (připomínky, hodnocení, apod):

Komfort

Klima

Odolnost vůči oděru a roztržení
(u protinárazových čepic)

Absorpce nárazu
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