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Начат «______»________________________20_____г.

Окончен «______»________________________20_____г.

ЖУРНАЛ 
регистрации проверок № 1

дыхательных аппаратов со сжатым воздухом

______________________________________________________________________________
(наименование организации)

Приложение № 5
к Правилам использования средств 
индивидуальной защиты органов 

дыхания и зрения личным составом 
подразделений пожарной охраны, 

утвержденным приказом МЧС России 
от 27.06.2022 № 640
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Список личного состава, за которым закреплены ДАСВ

№ 
п/п Должность, звание Фамилия, имя, отчество 

(при наличии)

Номер устройства 
сигнализации 
неподвижного

состояния

Марка и номер 
закрепленного ДАСВ

Марка и номер 
лицевой части

Инвентарный 
номер спасательного 

устройства

1 2 3 4 5 6 7
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Дата 
проверки

Фамилия, имя, отчество
(при наличии) лица, 

проводившего проверку

Заводской номер 
закрепленного 

ДАСВ

Заводской 
номер баллона /

показатель 
рабочего давления 

в баллоне ДАСВ, 
кгс/см2

Результат проверки 
(указать, пригоден аппарат к 

использованию или 
непригоден)

Подпись лица, 
проводившего 

проверку

Фамилия и подпись лица, 
проверившего правильность 

проведения проверки

1 2 3 4 5 6 7
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Дата 
проверки

Фамилия, имя, отчество
(при наличии) лица, 

проводившего проверку

Заводской номер 
закрепленного 

ДАСВ

Заводской 
номер баллона /

показатель 
рабочего давления 

в баллоне ДАСВ, 
кгс/см2

Результат проверки 
(указать, пригоден аппарат к 

использованию или 
непригоден)

Подпись лица, 
проводившего 

проверку

Фамилия и подпись лица, 
проверившего правильность 

проведения проверки

1 2 3 4 5 6 7
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В журнале прошнуровано, пронумеровано
и скреплено печатью ____________ листов
«____»________________________20____г.
 Ф.И.О., должность, подпись_____________ 
 _____________________________________

                                М.П.

Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 
(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
(Федеральный закон № 436-ФЗ от 29.12.2010 г.)

В журнале прошнуровано, пронумеровано и скреплено 

печатью ___________________________________листов / страниц
					                  (нужное подчеркнуть)

«_________»___________________________________________20_________г.

Ф.И.О., должность, подпись ___________________________________

_____________________________________________________________________

                                                                                                          М.П.

Примечания.
1. Список личного состава, за которым закреплены ДАСВ, располагается на первой странице журнала, либо с оборотной стороны титульного листа.
2. Журнал должен быть пронумерован, прошнурован, опечатан и зарегистрирован в подразделении. После заполнения всех страниц журналы хранятся 

3 календарных года.
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