
 

OCENA PRODUKTU: 
OCHRONNIKI SŁUCHU(nazwa/typ) …………………..….….………………. 

 

 
Imię i Nazwisko użytkownika ochronników: ................................................................................. 
 
Wydział:  .....................................................  Obszar:  ............................................... 
 

 

 
Ocena w skali 1-4, gdzie:1- bardzo źle,2- słabo, 3- dobrze, 4- bardzo dobrze 

Lp. Oceniany aspekt Ocena 

1 Łatwość zakładania/zdejmowania 1 2   3   4 

2 Łatwość  utrzymania w czystości 1 2   3   4 

3 Ciężar 1 2   3   4 

4 Trwałość i jakość produktu 1 2   3   4 

5 Komfort użytkowania 1 2   3   4 

6 Tłumienie dźwięków niepożądanych (z otoczenia) 1 2   3   4 

7 
Bezpieczeństwo (słyszalność dźwięków ostrzegawczych, 
zagrożenia) 

1 2   3   4 

8 
Jakość dźwięku mówionego (czy użytkownik ochronników 
słyszał głośno i wyraźnie mowę nawet, gdy przebywał w 
głośnym środowisku) 

1 2   3   4 

9 
Jaka jest jakość pracy przy zastosowaniu łącznie ochronników 
słuchu oraz innegośrodka ochronnego takiego jak np. kask, 
okulary, maska 

1 2   3   4 

10 
W jakim stopniu produkt sprawdza się na stanowisku pracy 
użytkownika 

1 2   3   4 

 
11. Dodatkowe uwagi/komentarz: ................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
 
............................................................................................................................. ....................................................................... 

 
12. Jakiego rodzaju dodatkowego wsparcia w zakresie ochrony słuchu potrzebujesz – prośba o 
zaznaczenie „x” 
 dodatkowe badanie słuchu (za kilkanaście miesięcy), weryfikujące stan zdrowia 
 szkolenie dotyczące ochrony zdrowia (ochrony słuchu) 

inne, jakie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 


