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CİHAZ BİLGİLERİ  

MARKASI    KAPASİTE    BAKIM  
PERİYODU  AYLIK  

MODELİ     CİHAZ 
KODU  

  BAKIM TARİHİ  ……/……/…… 

SERİ NO    KULLANIM  
YERİ    

  YAPILCAK KONTROLLER  
1 Hidrofor odasının ve hidroforların fiziki temizliği yapılır.   
2  Pompa bağlantılarında ve salmasurasında su kaçağı var mı kontrol edilir.  
3 Kolektör vanası açılarak basınç düşürülür.  Motorların otomatik devreye girmesi ve yeterli basınca 

ulaşınca devreden çıkması gözlemlenir.  
4 Çıkış Kolektör basıncı yeterli mi basınç şarteli çalışıyor mu, ayarlanan basınç değerinde pompayı 

durduruyor mu kontrol edilir.  
5 Hidroforlar çalışıyorken ses ve titreşim kontrolü yapılır.  
6 Kaplin ve bilye yataklarının boşluk kontrolü yapılır.  
7 Yağlama gerektiren mekanik aksamlar yağlanır.  
8 Kumanda panosunda arıza uyarısı var mı kontrol edilir.  
9 Elektrik tesisatı voltaj ve akım değerleri ve devre elemanları (sigorta, kontaktör, röle, motor vs.) 

kontrolü yapılır  
10 Emiş kolektörü filtresi temizlenir.  
11 Yangın suyu deposu seviyesi kontrol edilir. Seviye düşük ise şebeke suyundan takviye edilerek depo 

dolu  
12 Yangın deposuna su sağlayan dalgıç pompaların çalışması kontrol edilir.  
13 Belediyeden gelen şebeke suyunun basıncı kontrol edilir.  

NOT: Aylık bakımlar her ayın ilk haftasında yapılacak. Tespit edilen arızalar giderilecek. Giderilemeyen 
arızalar ilgili kısma yazılacak. Teknik Servis Sorumlusuna bilgi verilecek.  

TEKNİK RAPOR  
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