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СИСТЕМА МЕНЕДЖМЕНТА СЕРТИФИЦИРОВАНА

ПРОТОКОЛ ПРОВЕРКИ ГОТОВНОСТИ КАБИНЕТА
К  МОНТАЖУ РЕНТГЕНОВСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ
(КОСМОС 535, КОСМОС УНИВЕРСАЛ)

Наименование  ЛПУ, кабинет ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата ___________________202__  г.

Готовность кабинета

1.Наличие утвержденного проекта кабинета ________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
2.Законченность работ:
2.1 Строительных ______________________________________________________________

2.2 Готовность пола ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

2.3 Готовность потолка _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

2.4 Готовность стен ____________________________________________________________
2.5 Готовность сантехнических работ _____________________________________________

3 Готовность электромонтажных работ, в том числе:
3.1 Наличие и подключение коммутационного устройства (рубильника), наличие сети 
~380 В (документальное подтверждение) по постоянной схеме подключения (пятипро-
водная система TN-S)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3.2 Наличие силового кабеля 5х16 (4-го класса гибкости и выше)
(монтажный запас 2 м.)                                                Образец жил кабеля ->
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

3.3 Установка розеток (наличие сдвоенных розеток с заземляющим контактом   в комнате 
управления, возле пульта управления, возле генератора)_____________________________
_____________________________________________________________________________
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3.4 Установка розеток для дополнительного оборудования (CR системы, мониторов,  ла-
зерного принтера и т.д) согласно плану ООО «Драйв» 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3.3 Установка светильников____________________________________________________

4 Наличие локальной вычислительной сети между кабинетами: процедурной, кабине-
том врача, пультовой, кабинетами с рабочими станциями 
_____________________________________________________________________________

5 Чистота помещения (влажная уборка) __________________________________________

6 Отсутствие посторонних предметов, мешающих монтажу _______________________

_____________________________________________________________________________

7 Наличие шины заземления с болтами _________________________________________

8 Наличие протокола проверки заземляющего устройства ________________________

9 Фундамент
9.1 Соответствие расположения и размера фундамента с распределительной рамой проек-
ту и пояснительной записке  ООО «Драйв» ________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

9.2 Поверхность пола в месте установки рамы с аппаратом : (ровная горизонтальная по-
верхность, выровненная по уровню, закрытая паркетом)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

10 Кабельные каналы (короба)

10.1 Соответствие расположения и размера кабельных каналов (коробов) проекту  и пояс-
нительной записке  ООО «Драйв» ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
10.2 Чистота каналов, отсутствие посторонних предметов ____________________________
_____________________________________________________________________________

10.3 Наличие  и аккуратность исполнения съемных крышек,  крышек, наличие отверстий 
для выхода кабелей_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

10.4 Наличие кабельных протяжек в кабельных каналах
_____________________________________________________________________________

11 Наличие защитного стекла, установка рамы под защитное стекло 

(если применимо) ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

12 Наличие проводов для фонаря (!!!с лампой накаливания!!!) над дверью возле ме-
ста установки генератора, свободные концы    не менее 1,5 м.
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Произвести прозвонку кабеля ____________________________________________________
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13 Наличие проводов для датчика двери возле места установки генератора, свободные 
концы не менее 1,5 м. __________________________________________________________

14 Наличие отверстия в стене между процедурной и комнатой управления__________
_____________________________________________________________________________

15 Наличие стола 1500 х 800 для пультов и мониторов в комнате управления___________

16 Доставка оборудования на один уровень с помещением ________________________
_____________________________________________________________________________

17 Температурный режим в кабинете ( В кабинете должен быть обеспечен нормальный 

температурный режим для проведения работ не менее  17 Cº)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Примечание: В случаях, когда в протоколе отображены несущественные недостатки, ко-

торые будут устраняться после визита представителей ООО «Драйв»,

необходимо!!! сделать фото всех устраненных замечаний, а так же панорамное фото ка-

бинета и отправить на e-mail service@drive-by.net

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

ВЫВОД: Помещение к монтажу рентгеновского оборудования 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(готово, не готово)

Проверку произвели:
Представитель ООО «Драйв»                     _________________________ /__________________/

В присутствии представителя Заказчика _________________________ /__________________/

                     
________________________ /________________/ 

 
В присутствии представителя Подрядчика   ________________________ /__________________/

________________________/___________________/

С протоколом ознакомлен: 
Главный врач                         ________________________/____________________/


