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Protokół zbiorczy „Badanie magnetyczno-proszkowe kół pełnych w ramach 
utrzymania” (CR-MT-W-01) 

Zbiory przepisów / specyfikacje / instrukcja badania: 
Badanie według: 
 

Nr aktualizacji:  Ocena według: Nr aktualizacji: 

Uwaga! Protokół ten służy do dokumentowania wyników badań kół, które były badane w identycznych warunkach badania i bez 
wskazań podlegających rejestracji. Ponadto służy on dokumentacji warunków badań i specyficznych dla elementów danych 
badanych kół. 

System badania / Urządzenia badawcze: 
Środek do badania magnetyczno-proszkowego - nazwa / seria: Producent / seria: 

Prądnica prądu stałego niskiego napięcia - typ: Nr ident.: 

Cewka - typ: Nr ident.: 

Lampa UV – typ: Nr ident.: 

Urządzenia pomiarowe i kontrolne: 
Wzorzec porównawczy - oznaczenie: Nr ident.: 

Miernik natężenia oświetlenia - oznaczenie: Nr ident.: 

Miernik natężenia napromieniania - oznaczenie: Nr ident.: 

Miernik natężenia pola - oznaczenie: Nr ident.: 

Miernik natężenia resztkowego pola - oznaczenie: Nr ident.: 

Sprzęt pomiarowy do pomiaru długości - oznaczenie: Nr ident.: 

Warunki badania: 
Stężenie środka do badania: Kontrola B: 

 
Czułość środka do badania: Kontrola B: Kontrola E: 

Natężenie oświetlenia: Kontrola B: Kontrola E: 

Natężenie napromieniania: Kontrola B: Kontrola E: 

Natężenie pola magnetycznego w miejscu  
o najniższej przewidywanej sile pola: 

Kontrola B: Kontrola E: 

Natężenie pola magnetycznego w miejscu  
o najwyższej przewidywanej sile pola: 

Kontrola B: Kontrola E: 

 
B: Kontrola na początku badania/zmiany E: Kontrola na koniec badania/zmiany 
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Dane podzespołu: 
Typ: Numer identyfikacyjny: Pozostałe 

namagnesowanie 
[kA/m]: 

Data 
badania 

Nazwisko osoby 
prowadzącej badanie 

Podpis osoby 
prowadzącej 
badanie 

A B 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
Uwagi: 

 
Warsztat:  
 

Data: 
 

Nadzór nad badaniem:  
 

  Podpis: 
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