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"適切な取り付けについての宣言書 墜落防止装置" 

次の住所にある建物に設置された墜落防止用アンカー装置の設置作業に関して：
郵便番号: 														            
住所: 															             
下記の者は、 以下の装置について、 製造元の指示書およびEN795に準拠して正しく設置されていることに間違いありません。
氏名:  															             
会社の法的責任者: 													           
会社の住所														            
郵便番号: 														            

 

EN 795 数量 モデル 製造元 シリアルナンバー/製造年

タイプ A

タイプ C

タイプ D

タイプ E

締結エレメント 寸法/構造の品質 取り付けの深さ
（ｍｍ）

先穴の径
（ｍｍ）

締付けトルク
（Nm）

製造元の指示書およびEN353に準拠して正しく設置されていることに間違いありません。

次の者が作成した添付の設計内容に従って屋根構造の上に設置されたことを宣言します。
設計者/構造設計者/測量士												           次の
者が作成した添付の計算書に記載した情報に基づいています：
設計者/構造設計者/測量士												            
アンカー装置の特性、正しい使用方法、写真資料、検査表が提出されている方： 

	 建物の所有者
	 建物の管理者

アンカー装置用の警告カードは次の通り提示されています：
	 あらゆるアクセスの付近
	 						    

システムの試験使用日：						      最初の検査日：						    
 

日付: 					     設置者（押印と署名）: 								      

							       								      
 
必要な強度と耐性を維持し、時間が経過しても設備を良好な状態に保つことは建物の所有者の責任です。  維持管理は有資格者に委ね、製造元が指示する手順および周期に従っ
て実施する必要があります。

• ATTENZIONE! L’uso del dispositivo di sicurezza è ammesso 
soltanto dopo che l’utente ha letto le istruzioni per l’uso e il 
fascicolo tecnico del sistema anticaduta nella rispettiva 
lingua nazionale. Non utilizzare il sistema di ancoraggio se 
l‘ispezione non è stata e�ettuata. 

• ATTENTION! The use of the safety device is allowed only 
after the user read the original application instruction and 
the technical file of the fall protection system in his national 
language. Do not use the anchoring system if the inspection 
has not been carried out.

• ACHTUNG! Die Verwendung der Sicherungseinrichtung 
ist erst erlaubt, nachdem der Anwender die originale 
Gebrauchsanleitung und die technischen Unterlagen des 
Absturzsicherungssystem in der jeweiligen Landessprache 
gelesen hat. Das System nicht Verwenden wenn die 
Überprüfung nicht durchgeführt wurde.

• ¡ATENCIÓN! No está permitido utilizar el dispositivo de 
protección antes de que el usuario hayan leído las 
instrucciones de uso originales y el expediente técnico del 
sistema anticaídas en el idioma del respectivo país. No 
utilizar el sistema de anclaje si la inspección no ha sido 
realizada.

• ATTENTION! L’utilisation du dispositif de sécurité n‘est 
autorisée qu‘après lecture par l‘utilisateur des instructions 
d’utilisation et du dossier technique de système antichute 
dans la langue du pays de mise en œuvre. N‘utiliser pas le 
système d‘ancrage si l‘inspection n‘a pas été realisié.

•  Data di messa in esercizio del sistema
•  Date of first system start-up
•  Datum der Inbetriebnahme des Systems
•  Fecha de puesta en ejercicio del sistema
•  Date de mise en service du système

•  Data prevista per la prossima ispezione
•  Expected date of next inspection
•  Für die nächste Überprüfung vorgesehenes Datum
•  Fecha prevista para la próxima inspección
•  Date prévue pour la prochaine inspection



    

     

     

     

    

    

    

    

    

    

    

口頭検査 
製造者: 		  Rotho Blaas srl - Via Dell‘Adige 2/1 - 39040 Cortaccia (BZ) - www.rothoblaas.com
		  Tel: +39 0471818400 - Fax: +39 0471 818484 - e-mail: info@rothoblaas.com

物件

製品 シリアルナンバー/製造年

購入日 最初の使用日

システムの定期検査を実施した日

チェック項目 検出した欠陥
（欠陥の内容/措置）

記録

     設置および使用説明書

     適切な設置の宣言書

     締結具の記録

     写真

アンカー装置の可視部分

    変形無し

    腐敗無し

    適切なねじによる締結

    安定性

    解読可能なメーカー表記

屋根面の防水

    損害無し

    腐敗無し

検査の結果：
"安全システムは、製造業者が提供する設置および使用説明書に従っており、また適切な状況にあります。安全についての信頼性を確認しま
す。
注記：
															             
 
次回検査の予定日：													           
安全システムを熟知する責任者：

名前:  							       署名:								      
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