Motsvarar formular enl. EN ISO 7396-1: D.11

Systemprestanda

Sjukhus: Dragningsschema:

Harmed intygas att rorledningen for nedan angiven medicinsk gas har provats enligt C.3.6
och C.3.7.

Medicinsk gas: Provningsfléde for gasuttag: I/min
Avsett systemflode: I/min Minsta tillatna distributionstryck: bar
Nominellt distributionstryck: bar Hdogsta tillatna distributionstryck: bar
Rumsnummer| Identifikation | Godkéant prov
av gasuttag (Ja/Nej)
Anvant kontrollinstrument:
Representant for installatdren/tillverkaren
Befattning: Namnteckning:
Datum: Namnfértydligande
Besiktningsman
Befattning: Namnteckning:
Datum: Namnfértydligande:
Postadress Telefon Telefax Hemsida / E-post
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