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Свидетельство о регистрации г. Санкт-Петербург,
электролаборатории № 06-139/ЭЛ-21 Красногвардейская площадь,
Действительно до «17» ноября 2024 г. дом 3, литера Е

Тел.: 8 (812) 425-18-68
Почта: lab@ihaus.ru

ПРОТОКОЛ№ 001.3.1.1.1
измерения сопротивления изоляции кабелей и проводов на напряжение до 1000 В

Цель испытаний
приёмо-сдаточные

(приёмо-сдаточные, периодические)

Объект:
Адрес объекта:
Организация-заявитель:
Часть электроустановки:
Испытания проведены:
Климатические условия:

1. Результаты измерений

№
п/п

Наименование,
№ фидера или электрической цепи

Н
ап

ря
ж

ен
ие
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В

Сопротивление изоляции, МОм

Заключение
Между фазными
проводниками

Между фазным и N-
проводником

Между фазным и PE-
проводником

N–PE
L1–L2 L1–L3 L2–L3 L1–N L2–N L3–N L1–PE

(PEN)
L2–PE
(PEN)

L3–PE
(PEN)
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2. Перечень применяемого оборудования и средств измерений.

№
п/п

Наименование
прибора Тип Заводской

номер
Диапазон
измерений Погрешность Номер

свидетельства
Дата последней

поверки
Дата очередной

поверки

3. Нормативные документы (НТД), на соответствие требованиям которого проведены измерения:

4. ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

Измерения провели: Начальник ЭТЛ общества с ограниченной ответственностью «САЗ» __________ _____________
(должность) (подпись) (Ф.И.О.)

Техник-электрик ЭТЛ общества с ограниченной ответственностью «САЗ» __________ _____________ .

(должность) (подпись) (Ф.И.О.)

Протокол проверил: Начальник ЭТЛ общества с ограниченной ответственностью «САЗ» __________ _____________
(должность) (подпись) (Ф.И.О.)

М.П.


