Sammelprotokoll ,,Manuelle Ultraschallprifung von gefligten Radsatz-
Vollwellen auf Querrisse im Rahmen der Instandhaltung” (CR-UT-A-01)

Regelwerke / Spezifikationen / Prifanweisung:

Prifung nach: Rev.-Nr.: Bewertung nach: Rev.-Nr.:

Achtung! Dieses Protokoll dient der Dokumentation von Prifergebnissen an Wellen, die unter identischen
Prufbedingungen und ohne registrierpflichtige Anzeigen geprift wurden. Es dient der Dokumentation der
Prufbedingungen und der bauteilspezifischen Daten der gepruften Wellen.

Prufsystem / Prifgerate:

Ultraschallprifgerat: Ident-Nr.:
Prifkopf / Vorsatzkeil 1: Ident-Nr.:
Prifkopf / Vorsatzkeil 2: Ident-Nr.:
Prufkopf / Vorsatzkeil 3: Ident-Nr.:
Prufkopf / Vorsatzkeil 4: Ident-Nr.:

Kontrollkérper / Vergleichskdrper:

Bezeichnung Kontrollkdrper/Vergleichskorper 1: Ident-Nr.:

Bezeichnung Kontrollkdrper/Vergleichskorper 2: Ident-Nr.:

Empfindlichkeitsjustierung:

Prufkopf, Justierreflektor Vergleichskérper Echohohe Vg bei Prufbeginn Vg bei Prifende
Vorsatzkeil Justierecho

Ve = Grundverstarkung

Echohéhen in % Bildschirmhohe
Verstarkungsangaben in dB
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Angaben zum Bauteil:

Bauart: Radsatznummer: individuelle Datum der Name des Prufers Unterschrift des
Prifbedingungen Prifung Priifers
AV [dB]:
Suchverstarkung +6dB:
45° Oja Onein
37° Oja Onein
54° Oja Onein
AV [dB]:
Suchverstéarkung +6dB:
45° Dja Onein
37° Oja Onein
54° Oja Onein
AV [dB]:
Suchverstéarkung +6dB:
45° Oja Onein
37° Oja Dnein
54° Oja Onein
AV+ [dB]:
Suchverstéarkung +6dB:
45° Oja Onein
37° Oja Onein
54° Oja Onein
AV+ [dB]:
Suchverstéarkung +6dB:
45° Dja Onein
37° Oja Onein
54° Oja Onein
AV+ [dB]:
Suchverstéarkung +6dB:
45° Oja Onein
37° Oja Onein
54° Oja Onein

AVt = Transferkorrektur
VR = Registrierverstarkung: Vr = Vg + AVt
Bemerkungen:
Werkstatt: Datum: Prufaufsicht:

Unterschrift:
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