
 
 فرم پرسشنامه بازرسی ادواری

  آسانسورهای برقی

      FR-ABI-095-00: کد سند

   00:    تاريخ  بازنگري

  5  از  1:       شماره صفحه

 
  

 (نام و نام خانوادگی)
 

 مشخصات نصب. 1

  (   1-2-12)اصطکاکی  -کششی:          نوع آسانسور 

                                                                                                       

 Ducking)تخليه يا بارگيري بار بالاتر از سطح توقف "اصطکاکی، بدون کاربري -اين چک ليست مربوط به آسانسورهاي کششی

Operation)" 6303-1 بوده و لذا بديهی است براي ساير آسانسورها کاربرد نداشته و در اين صورت ملاک عمل استاندارد ملی شماره 

خواهد بود

  :تاريخ بازرسی اول  :شماره پرونده  :مشخصات بازرس

  محل نصب آسانسور  دقيقنشاني : 
 

 
متر  : طول حرکت 

 
 جمعا  :تعداد توقف 

 
 نحوه ي قرار گرفتن درب ها و تعداد آن ها : 

 جلو  

 عقب   

 کناري   

 
نام و نشاني شرکت فروشنده ي آسانسور  : 

 

 
  صدور گواهينامه ايمني و کيفيت اوليه آسانسورو تاريخ  شماره  : 

  نام شرکت طراح و فروشنده اوليه آسانسور: 
 نام شرکت سرويس و نگهداري کننده فعلي آسانسور 
 (بهره بردار آسانسور/ذکر شماره قرارداد معتبر با مالک)   

 

 
 

 

  
 نام متقاضي بازرسي:   

 
 نفر  کيلوگرم  :ظرفيت  

 
 متر بر ثانيه  :سرعت 

 
 دستگاه  :      تعداد آسانسور در ساختمان فوق   

 
  نوع کاربري آسانسور: 

    باربر خودروبر باربر-مسافربر  مسافربر
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 چاه آسانسور. 2
  cmطول چاه   cmعمق چاه   cmعرض چاه  :ابعاد چاه

 
  cm (ارتفاع از کف آخرين توقف تا زير سقف چاه)فاصله ي بالاسري   cmعمق چاهک 

 
  cm (در صورت وجود)فاصله ي دهانه ي ريل هاي وزنه ي تعادل  cmفاصله ي دهانه ي ريل هاي کابين 

 

 ضربه گير. 3
 کابين

   نام سازنده   شماره سريال

 
  cm ارتفاع  ضربه گير   تعداد   نوع ضربه گير

 
  متحرک  ثابت

 
    

 وزنه ي تعادل

   نام سازنده   شماره سريال

 
  cm ارتفاع ضربه گير   تعداد   نوع ضربه گير

 
      متحرک  ثابت

 
 

 ريل راهنما. 4
   cmبين دو براکت لقمه ريل کابين   يحداکثر فاصله

 
   قاب وزنه   کابين :ابعاد ريل استفاده شده

 

 (پاراشوت)ترمز ايمنی . 5
  علامت آزمون نوعي  نام سازنده             شماره سريال

 
 =V  (m/s)سرعت درگير شدن ترمز ايمني  =Vc  (m/s)         سرعت نامي آسانسور 

 
    :      نوع ترمز ايمني

 آني
   تدريجي   ظرفيت ترمز ايمني(kg)  P+Q= 

    زير کابين   روي کابين          موقعيت نصب ترمزايمن 
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 درب ها. 6
     اتوماتيک  لولايي :نوع درب طبقات

 
  cmپهناي درب   cmارتفاع مفيددرب :ابعاد درب

 
  سريال قفل درب 2 طبقه  سريال قفل درب 1 طبقه

 
  سريال قفل درب 4 طبقه  سريال قفل درب 3 طبقه

 
  سريال قفل درب 6 طبقه  سريال قفل درب 5 طبقه

 
  سريال قفل درب 8 طبقه  سريال قفل درب 7 طبقه

 
 می باشد،لازم است سريال قفل هاي درب طبقات در فرم جداگانه اي ثبت وضميمه گردد ٨ درصورتی که تعدادتوقف بيشتراز . 

 

 

 کابين ، وزنه ي تعادل،چاه و ريلها. 7
  cmارتفاع کابين  cmعمق کابين  cmعرض کابين :ابعاد کابين

 
 

 طناب فولادي. 8
   mmقطر طناب فولادي    تعداد طناب فولادي

 
      بافت طناب فولادي

  

 

 گاورنر. 9
    نام سازنده   شماره سريال

 
   (m/s)سرعت درگيري گاورنر    (m/s)سرعت نامي آسانسور 

 
  درون چاه  در موتورخانه :موقعيت نصب گاورنر

 
 

 مشخصات سيستم محرکه ي آسانسور. 10

 (N/A) اعلام شده توسط سازنده موتور. 1
   کشور و شرکت سازنده- 1-1

   شماره سريال - 1-2

  KW HP قدرت - 1-3

  Rpm دور تند تعداد دور در دقيقه- 1-4

4 

10 

12 
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 (N/A) اعلام شده توسط سازنده (در صورت وجود)گيربکس. 2
   نام و شرکت سازنده - 2-1

   نسبت ورودي به خروجي- 2-2

  Cm قطر فلکه اصلي- 2-3

  Cm قطر فلکه هرزگرد- 2-4

2-5 -Static Loadمحورگيربکس  Kg  

 

 1-بررسی الزامات بند ث. 11

  شرح  رديف
 نتيجه 

 (N/A) خير بلی

    کننده مناسب مي باشد؟ آيا عملکرد وسايل قفل 1

2 
و  (... هاي سطحي، خوردگي، رنگ زدگي، تاشدگي، تابيدگي، دو کلافه شدن و  عدم وجود آسيب)آيا شرايط ظاهري 

 باشد؟ عمکرد ايمن طناب هاي فولادي يا زنجيرها مناسب مي
   

    باشد؟ آيا عملکرد ترمز مکانيکي مناسب مي 3

    آيا ترمز مکانيکي عاري از تجمع گرد وغبار، خوردگي و فرسودگي مي باشد؟ 4

    آيا عملکرد گاورنر مناسب مي باشد؟ 5

    آيا وسايل هشدار دهنده کافي در آسانسور موجود مي باشد؟ 6

 

 تست ها. 12

 شرح  رديف
 نتيجه 

 (N/A) خير بلی

7 
 با کابين خالي در سرعت کاهش يافته (ترمز ايمني)تست پاراشوت 

  (6-6-9-9) در حين درگيري ترمز ايمني، طناب گاورنر و متعلقات آن بايد در محل خود، بدون نقص باقي بماند 
   

    (1-5-8-9طبق بند )آيا فقط با بالا بردن کابين و وزنه تعادل پاراشوت آزاد ميشود؟  8

    (7-8-9)حالت عادي آن است؟% 5آيا شيب کف کابين پس از عملکرد ترمز ايمني کمتر از  9

    تست ضربه گير با کابين خالي در سرعت کاهش يافته 10

    تست بالانس 11

12 
باشد،  گيرها قرار دارد و هم زمان موتور آسانسور در جهت حرکت به بالا مي آيا در زماني که وزنه تعادل روي ضربه

 (1-3-9طبق بند )کابين بالا مي رود؟ 
   

13 
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    (TRACTION)تست هاي کشش  13

    تست کنترل فاز 14

    تست کنترل دما 15

    تست وسيله زماني 16

 

 مدارک. 13

  شرح  رديف
 نتيجه 

 (N/A) خير بلی

17 
 فرم درخواست بازرسي

  کننده بازرسي باشد تواند درخواست و يا شرکت فروشنده آسانسور مي (با ارايه مدارک مثبته)مالک. 

 تنظيم کروکي دقيق در اين فرم الزامي است. 
   

18 

 تصوير گواهينامه ها
 تصوير گواهينامه ايمني و کيفيت اوليه آسانسور 

  (در صورت وجود)تصوير پروانه طراحي و مونتاژ اوليه آسانسور 

  اين پرسشنامه9 و 6 ،5 ،3و انطباق آن با بند هاي  (گاورنر ، ضربه گير ، ترمز ايمني و قفل درب)تصوير گواهينامه چهار قطعه ايمني  

   

19 

 بيمه نامه آسانسور
  تعداد توقف و با ذکر به ظرفيت کامل آسانسور، شماره پلاک ثبتيبه آدرس محل نصب با ذکر 

 جزو نام به صورت بیبايد  « مالکان ساختمان»و « مدير ساختمان»گذار مي تواند شرکت فروشنده آسانسور يا مالک باشد، ولي  بيمه 

 .نامه باشند ذينفعان بيمه

   

    مالک/تصوير قرارداد معتبر سرويس و نگهداري ميان شرکت آسانسوري و بهره بردار 20

 

                                                                                  

:                                                                                     نام ونام خانوادگی بازرس

: تاريخ

 :امضاء

 

19 


