________________________________________________________

 наименование юридического лица                                                                                                                                                                                            

________________________________________________________

полный адрес                                                                                                                                                                                                  

______________________________                                                                                                                                                             

телефон

ГРАФИК (ПЕРЕЧЕНЬ)
поверки  средств измерений  на 20 ____ год

Вид измерений:_________________________________________

	п\п


	Наименование средств измерений


	Тип


	Заводской номер


	Общее

Кол-во

СИ
	  Метрологические   характеристики


	Периодич-

ность поверки

(месяцы)
	Дата

последней 

поверки


	Место

проведения поверки


	Сроки проведения поверки


	Сфера

государствен-ного регулиро-вания обеспе-чения единства измерений


	Примечание



	
	
	
	
	
	Класс

точности, погрешн.
	Предел

(диапазон

измерений)
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13


Руководитель_________________________________________                ______________________________               ________________________

                                  должность руководителя предприятия                                          подпись                                                  Фамилия, инициалы

Исполнитель     ________________________________________               ______________________________              ________________________

                                               должность исполнителя                                                     подпись                                                  Фамилия, инициалы

Тел. исполнителя________________________

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

                                 ООО «АБВ»
                     наименование юридического лица

690001, г. Владивосток, ул._Дальзаводская, 84/2                                                                                                                                   
                                     полный адрес                                                                                                                          

 Тел._____(4232) 324-322____________________________                                                                                                                            

ГРАФИК (ПЕРЕЧЕНЬ)
поверки  средств измерений  на 2016 год

        Вид измерений ____измерения электрических и магнитных величин______

	п\п


	       Наименование средств измерений


	  Тип


	Заводской номер


	Общее

Кол-во

СИ
	  Метрологические   характеристики


	Периодич-ность поверки  (месяцы)
	Дата

последней 

поверки


	Место

проведения поверки


	Сроки проведения поверки


	Сфера

государственного регулирования обеспе-чения единства измерений
	Примечание

	
	
	
	
	
	Класс

точности, погрешн.
	Предел

(диапазон

измерений)
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Амперметр
	Э 537
	661

333
	2
	КТ 0,5
	0,5-1 А
	12
	07.05.2012
	ФБУ «ПЦСМ»
	07.05.2013
	Оценка соответствия  продукции обязатель-ным  требованиям
	СПП № 4


                        ____  Генеральный директор________                        _____________________                                               _____________ Иванов Ф. П. ___________

                            (должность  руководителя предприятия)                                 (подпись)                                                                                 (Фамилия, инициалы)

Исполнитель: ______инженер-метролог___________                         _____________________                                               _____________Петров Л. Д._____________                         

                                    (должность исполнителя)                                                  (подпись)                                                                                 (Фамилия, инициалы)

Тел. исполнителя_______(4232) 333-333______                                  

Памятка по составлению графиков (перечней) поверки средств измерений

При составлении графиков (перечней) поверки средств измерений необходимо разбивать средства измерений по видам измерений. Каждый вид измерений оформляется отдельным графиком (перечнем) в 3 экземплярах. Ниже приводятся виды измерений и наиболее характерные средства измерений. Для оформления договоров на поверку СИ необходимо предоставлять банковские реквизиты.

1. Измерения геометрических величин – глубиномеры, головки оптические, длиномеры, индикаторы, калибры, кольца установочные, линейки, меры длины, микроскопы, нутромеры, рулетки, сита, штангенциркули, метроштоки, микрокаторы, профиломеры, пластины, ростомеры, экзаменаторы, штангензубомеры, штангенрейсмас, угольники и т.д.


2. Измерения механических величин – весы, гири, динамометры, прессы, приборы твердости, тахометры, спидометры, машины испытательные разрывные, центрифуги и  т.д.


3. Измерения параметров потока, расхода, уровня, объема веществ – автоцистерны, водосчетчики, дозаторы, колонки топливозаправочные, мерники, меры вместимости, расходомеры, резервуары, теплосчетчики, уровнемеры и т.д.


4. Измерения давления, вакуумные измерения – вакуумметры, манометры, сфигмоманометры  (тонометры), тягонапоромеры, калибраторы давления и т.д.


5. Измерения физико-химического состава и свойств веществ – анализаторы, газоанализаторы, иономеры, кондуктометры, pH-метры, хроматографы и т.д. 


6. Теплофизические и температурные измерения – термометры, термостаты, потенциометры автоматические, шкафы сушильно-стерилизационные и т.д. 


7. Измерения времени и частоты – измерители временных интервалов, компараторы, секундомеры, частотомеры и т.д.


8. Измерения электрических и магнитных величин – амперметры, вольтметры, ваттметры, делители напряжения, клещи токоизмерительные, магазины сопротивлений, омметры, счетчики электрические, мосты пост. и перем. тока, потенциометры пост. тока, трансформаторы тока, фазометры, шунты, элементы нормальные и т.д.


9. Радиотехнические и радиоэлектронные измерения – анализаторы спектра, вольтметры диодные, вольтметры электронные, генераторы, осциллографы, измерители мощности, телетесты, рефлектометры и т.д.

               10. Оптические и оптико-физические измерения – дымометры, люксметры, рефрактометры, спектрофотометры, колориметры фотоэлектрические (КФК-2), фотометры фотоэлектрические (КФК-3) и т.д.

               11. Измерения характеристик ионизирующих излучений и ядерных констант – альфа-источники, бета-источники, блоки детектирования, гамма- спектрометры, дозиметры, радиометры, ренгенометры и т.д. 

               12. Средства измерений медицинского назначения – аппараты НЧ-терапии, аппараты УВЧ, аппараты УЗ-терапии, аппараты электросна, реографы, аппараты лазерные с фотомертрами, электрокардиографы, электроэнцефалографы и т.д.

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ 

графиков (перечней) поверки СИ для медицинских учреждений

                    МУЗ «Городская больница № 7»
                     наименование юридического лица

690001, г. Владивосток, ул._Дальзаводская, 84/2                                                                                                                                   
                                     полный адрес                                                                                                                          

 Тел._____(4232) 324-322____________________________                                                                                                                         

ГРАФИК (ПЕРЕЧЕНЬ)
поверки  средств измерений и проверки параметров медицинского оборудования на 2016 год

	п\п


	       Наименование средств измерений


	  Тип


	Заводской номер


	Общее

Кол-во

СИ
	  Метрологические   характеристики


	Периодич-

ность поверки (проверки)  месяцы
	Дата

последней 

поверки

(проверки)


	Место

проведения поверки

(проверки)


	Сроки проведения поверки

(проверки)


	Сфера

государственного регулирования обеспечения единства измерений
	Примечание

	
	
	
	
	
	Класс

точности, погрешность
	Предел,

диапазон

измерений

(Выходные параметры проверки)
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Вид  измерений: ИЗМЕРЕНИЯ ДАВЛЕНИЯ

	1
	Сфигмоманометр
	ММТ-3
	661

333
	2
	ПГ 

(3 мм.рт.ст.
	20..300 мм.рт.ст.
	12
	07.05.2012
	ФБУ «ПЦСМ»
	07.05.2013
	Здравоохранение
	Кабинет

терапевта (№ 2)

	2
	Манометр кислородный
	МТП
	Б/н

Б/н

187

14796
	4
	КТ

2,5
	0.. 25 кгс/см 2
0.. 25 кгс/см 2
0.. 250 кгс/см 2
0.. 250 кгс/см 2
	12
	07.05.2012
	ФБУ «ПЦСМ»
	07.05.2013
	Здравоохранение
	Реанимация

	Вид  измерений: ТЕПЛОФИЗИЧЕСКИЕ И ТЕМПЕРАТУРНЫЕ ИЗМЕРЕНИЯ

	3
	Шкаф сушильно-стерилизационный
	ШСС-80
	2501
	1
	ПГ

(3 (С
	выше комнатной до220(С
	12
	16.06.2012
	ФБУ «ПЦСМ»
	16.06.2013
	Здравоохранение
	Клин.

лаборатория

	4
	Термометр стеклянный ртутный электроконтактный
	ТПК
	016
	1
	ЦД

1(С
	0.. 300 (С
	48
	16.06.2012
	ФБУ «ПЦСМ»
	16.06.2013
	Здравоохранение
	Клин.

лаборатория

	Вид измерений: ОПТИЧЕСКИЕ И ОПТИКО-ФИЗИЧЕСКИЕ ИЗМЕРЕНИЯ

	5
	Фотометр фотоэлектрический 
	КФК-3
	147656947
	1
	0,5 %
	0..100%Т
	24
	04.06.2011
	ФБУ «ПЦСМ»
	04.06.2013
	Здравоохранение
	Клин.

лаборатория


                        ____  Главный врач________                           _____________________                            _____________ Иванов Ф. П. ___________

                            (должность  руководителя предприятия)                                   (подпись)                                                                                 (Фамилия, инициалы)
Исполнитель: ____главная  медсестра_____                           _____________________                           _____________Петрова Л. Д.____________                        

                                    (должность исполнителя)                                                (подпись)                                                                 (Фамилия, инициалы)
Тел. исполнителя_______(4232) 333-333______  

