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Bakım Tarihi  

Kompresörün Adı  

Markası  

Yapım yılı ve Seri No  

Kullanım Basıncı  

Kapasitesi   

YAPILACAK KONTROLLER 

Manometre (   )  Adet Aktif Arızalı 

Kontaklı Manometre (   )  Adet Aktif Arızalı 

Basınç Stop Şalteri (   )  Adet Aktif Arızalı 

Emniyet Supabı (   )  Adet Aktif Arızalı 

Blöf Düzeni (   )  Adet Aktif Arızalı 

Yağ ve Nem Ayırıcısı (Separötör) Var/Yok Aktif Arızalı 

Hava Filtresi (   )  Adet Aktif Arızalı 

Soğutma Suyu Akış Sistemi Var/Yok Aktif Arızalı 

Kontrol Basıncı (Atü) (   )  Adet Aktif Arızalı 

Düşünceler:  

 

 

 

Kontrol Eden Teknik Sorumlu 

Adı, Soyadı, İmza: 

 

 

Not: Kontroller yılda iki kez tekrarlanır. 


