
Додаток 4 
до підпункту 4.1.17 Правил охорони праці 
під час виконання робіт на висоті 
(НПАОП 0.00-1.15-07) 

 
ЖУРНАЛ  

обліку та зберігання засобів захисту 
 
 

(найменування засобів захисту, тип) 

 

Інвентарний 
№ 

Дата 
випробування 

Дата 
наступного 

випробування 

Дата 
періодичного 

огляду 

Результат 
періодичного 

огляду 

Прізвище, ініціали, 
підпис працівника, 
що проводив огляд 

Місце знаходження 
засобу захисту  

Примітка (номер 
протоколу випро-
бувань, якщо він 

видається сторон-
ній організації) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

        

        

        

        

        

        

 
 



Стор. 
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(найменування засобів захисту, тип) 
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Результат 
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огляду 

Прізвище, ініціали, 
підпис працівника, 
що проводив огляд 

Місце знаходження 
засобу захисту  

Примітка (номер 
протоколу випро-
бувань, якщо він 

видається сторон-
ній організації) 
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