OCENA PRODUKTU:
OCH RONN IKI StUCHU(nazwa/typ) ..................................................

Imie i Nazwisko uzytkownika ochronnikOWw: ..o

Wydziat: ... Obszar: ...

Ocena w skali 1-4, gdzie:1- bardzo Zle,2- stabo, 3- dobrze, 4- bardzo dobrze

Lp. Oceniany aspekt Ocena
1 tatwosc¢ zaktadania/zdejmowania 10 20 300 40
2 tatwosé utrzymania w czystosci 10 20 300 40
3 Ciezar 10 20 300 40
4 Trwatos¢ i jakos¢ produktu 10 20 300 40
5 Komfort uzytkowania 10 20 300 40
6 Ttumienie dzwiekdw niepozadanych (z otoczenia) 10 20 300 40
7 Bezplgcze.:nstwo (styszalnos¢ dzwiekdw ostrzegawczych, 10 200 30 a0
zagrozenia)
Jakos¢ dzwieku méwionego (czy uzytkownik ochronnikéw
8 styszat gtosno i wyraznie mowe nawet, gdy przebywat w 100 20 300 40
gtosnym srodowisku)
Jaka jest jakos¢ pracy przy zastosowaniu tgcznie ochronnikéw
9 stuchu oraz innegosrodka ochronnego takiego jak np. kask, 100 20 300 40
okulary, maska
10 Wjaklm stcopmu produkt sprawdza sie na stanowisku pracy 10 20 30 40
uzytkownika
11. DOdatKOWE UWAZI/KOMENTAIZ: ..ottt ettt sttt st e a s es e senens

12. Jakiego rodzaju dodatkowego wsparcia w zakresie ochrony stuchu potrzebujesz — prosba o
zaznaczenie , x”
[Idodatkowe badanie stuchu (za kilkanascie miesiecy), weryfikujgce stan zdrowia
[Iszkolenie dotyczace ochrony zdrowia (ochrony stuchu)



