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IDENTIFICACIÓN DA MEDICIÓN 

 Empresa / Centro:  ____________________________________________________________________________  

 Enderezo / Zona mostreada:  ___________________________________________________________________  

 Provincia:  ___________________________________________________________________________________  

 Responsable técnico/a: 

 Data e hora inicio:  ________________________________ Data e hora fin  ______________________________  

TIPO DE MOSTRA 

 Persoal / Ambiental (marcar) 

 Número de mostra:  ___________________________________________________________________________  

 Código da persoa traballadora (se corresponde): ___________________________________________________  

MÉTODO E EQUIPAMENTO 

 Norma de referencia: UNE EN 481 / outro:  ________________________________________________________  

 Equipo de mostreo: bomba modelo ________________________ ; caudal nominal _________________  L/min. 

 Calibración: data________________________________________ ; certificado nº  ________________________  

DESCRICIÓN DO PUNTO DE TOMA 

 Localización exacta: ___________________________________________________________________________  

 Altura da toma (m):  ___________________________________________________________________________  

 Proceso en curso durante a toma:  _______________________________________________________________  

RESULTADOS 

 Masa recollida (mg):  __________________________________________________________________________  

 Volume de aire mostreado (m³):  ________________________________________________________________  

 Concentración calculada (mg/m³):  _______________________________________________________________  

 Media ponderada diaria estimada (se procede) (mg/m³):  ____________________________________________  

 Comparación co VLA (0,05 mg/m³ recomendado): Por debaixo / Por riba. Valor:  ___________________ mg/m³ 

OBSERVACIÓNS E CONDICIÓNS AMBIENTAIS 

 Temperatura (ºC):  _____________________________   Humidade relativa (%): _________________________  

 Eventos excepcionais durante a toma:  ___________________________________________________________  

CONCLUSIÓNS E RECOMENDACIÓNS 

 

 

SINATURA DO TÉCNICO/A RESPONSABLE _____________________________  Data _________________________  
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