
FİRMA ADI ÖNCEKİ KONTROL TARİHİ
ŞANTİYE ADRESİ
MAKİNE KURULUM CEPHESİ YAPILAN KONTROL 
MAKİNE MARKASI
MAKİNE SERİ NO BİR SONRAKİ KONTROL
MAKİNE SERİ NO

EVET HAYIR AÇIKLAMA

15-) Manuel fren kolları yerinde ve sağlam mı?

NOTLAR :

Yukarıda belirtilen maddeler çerçevesinde haftalık kontrolleri yapılmış olup, her hafta bu kontrollerin tekrarlanması zorunludur.

BAKIM YAPAN PERSONEL ŞANTİYE SORUMLUSU

14-) Alarm sisteminin iniş ve çıkışlarda akustik ses vermesi ve 
duyulabilirliği kontrol edildi mi?

13-) Kat stoplarının (alt ve üst) yerinde olup olmadığı, çalışabilirliği ve 
sağlamlığı kontrol edildi mi?

11-) Switchlerin sağlamlığı ve çalışabilirliği kontrol edildi mi?

7-) Güvenlik, kurulum ve kullanım talimatları platform üzerinde 
görünür vaziyette asılmış mı?

9-) Kumanda panosu, tüm düğme ve lambalar çalışır durumda mı?

10-) Acil stop butonu çalışıyor mu?

8-) Mast koruma aparatı yerinde ve sağlam mı?

5-) Platform korkuluk ve kenarlarının yerinde ve sağlam mı?

6-) Taşıma kapasitesi platform üzerinde görünür vaziyette asılmış mı?

12-) Kapı güvenlik switchleri çalışır vaziyette mi?

2-) Elektrik kablosunda aşınma ve yıpranma var mı?

3-) Tüm platform pimleri ve kopilyaları yerinde ve sağlam mı?

4-) Platform bağlantı kulaklarında deforme var mı? 

1-) Platform ana ünite şasesinin bastığı zemin uygun mu? Çalışmaya 
elverişli mi? Kontrol edildi mi?

    GÜNLÜK KONTROL FORMU
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MAKİNE SERİ NO BİR SONRAKİ KONTROL
MAKİNE SERİ NO

EVET HAYIR AÇIKLAMA

    HAFTALIK KONTROL FORMU

1-) Platform ana ünite şasesinin bastığı zemin uygun mu? Çalışmaya 
elverişli mi? Kontrol edildi mi?

2-) Elektrik kablosunda aşınma ve yıpranma var mı?

3-) Tüm platform pimleri ve kopilyaları yerinde ve sağlam mı?

4-) Platform bağlantı kulaklarında deforme var mı? 

8-) Mast koruma aparatı yerinde ve sağlam mı?

5-) Platform korkuluk ve kenarlarının yerinde ve sağlam mı?

6-) Taşıma kapasitesi platform üzerinde görünür vaziyette asılmış mı?

12-) Kapı güvenlik switchleri çalışır vaziyette mi?

13-) Kat stoplarının (alt ve üst) yerinde olup olmadığı, çalışabilirliği ve 
sağlamlığı kontrol edildi mi?

11-) Switchlerin sağlamlığı ve çalışabilirliği kontrol edildi mi?

7-) Güvenlik, kurulum ve kullanım talimatları platform üzerinde 
görünür vaziyette asılmış mı?

9-) Kumanda panosu, tüm düğme ve lambalar çalışır durumda mı?

10-) Acil stop butonu çalışıyor mu?

14-) Alarm sisteminin iniş ve çıkışlarda akustik ses vermesi ve 
duyulabilirliği kontrol edildi mi?

15-) Manuel fren kolları yerinde ve sağlam mı?

NOTLAR :

Yukarıda belirtilen maddeler çerçevesinde haftalık kontrolleri yapılmış olup, her hafta bu kontrollerin tekrarlanması zorunludur.

BAKIM YAPAN PERSONEL ŞANTİYE SORUMLUSU
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