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IDRIFTSETTELSE AV NETTANLEGG                                                                                                                 

DEL A:  ( Fylles ut av El-Entreprenør )                                                        

Trafostasjon / Fordelingsstasjon

Adresse: ……………………………………  Nettstasjon bygningstype: ……………………...

Høyspent:

	*    Koblingsanlegg: - kompaktanlegg       type:___________________________________

      effekt - last / sik.last – brytertype:___________________________________

*    Funksjonstest av brytere utført. Dato:_________  * Kortsl. Indik. Type: ____________


Transformator:

	* Fabrikat: ________ KVA: ______Nr. ________________ År: ________

* Koblingsgruppe: ______________  * Omsetning: ________/_______KV

* Sikring: ________A           Type: _______________________________ 

* Effektbryter: ________A   Type: _______________________________
	Trinn:___av___

1._________V

2._________V

3._________V

4._________V

5._________V

6._________V

7._________V


Lavspent:

	*    Spenning: ________________ V                System: ________________

*   Tavletype: __________________________ Sikringslist type: _____________________

*   Effektbryter (mellom trafo og tavle) : ___________ A          Type: _________________


Jording:

	*  Jordmotstand målt   Ja ¤ / Nei ¤   Målemetode: _________________________________

     Stedlig elektrode  ¤         Ring / Felles  ¤                            Måleverdig: ______________


Dato ferdigmontert: ____________         Montør: ___________________________________

Firma:         _________________________________         sign. _______________________

Sjekkliste ved kontroll av Nettstasjon vedlegges.

DEL B: ( Fylles ut av Nett )                                                                            

Stasjon nr. __________      Visuelt kontrollert av: ________________________________

Driftstillatelse gitt muntlig av  Operativ Drift            Navn: ___________________________

Dato for idriftsettelse: ____________             Utført av   Sign. _________________________
Blir lavspent installasjon berørt ved spenningssetting ?  Ja ¤  /  Nei ¤

Vis ja: Foreligger det Ferdigmelding fra Installatør ?     Ja ¤  /  Nei ¤  I orden sign: ………….        

SJEKKLISTE  VED  KONTROLL  AV  STASJON      Dok. Bsl-B-17

       !! Det som er i kursiv tekst er minimumskrav til godkjenning før spenningssetting !! 

	                  Anleggsdel
	Kontr.

av

Mont. firma
	Sjekket

av

Ing. ressurs
	Sjekket

av

Netteier

	1. Bygning:__________________________
1.1 Fri adkomst…………………………….

1.2 Lås / Dører…………………………….

1.3 Utvendig tetting mot inntrenging…….

1.4 Område for øvrig igjenfylt, ryddig…….

1.5 Tetting mot evt. oljelekkasje…………

1.6 Branntetting……………………………

1.7 Ventilasjonsåpninger…………………...

1.8 Trykkluftavlastningsåpninger………….

1.9 Advarsel merking………………………

1.10 Adresse merking.  ( Dørskilt )…………


	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________



	2. Høyspent apparat – anlegg:__________
2.1 Teknisk løsning………………………..

2.2 Nødvendig jordpunkter for arbeidsjord..

2.3 Funksjonskontroll av brytere…………..

2.4 Sikringer , størrelse og type……………

2.5 Avskjerming, forrigling(lysbue,berøring)

2.6 Kortslutningsindikatorer montert………

2.7 Låsing / sikring av feltdører……………

2.8 Oversikt over kabelinnganger (skjema)..

2.9 Driftsmerking / Advarsel skilt…………

2.10 Jordingsapparater fjernet / frakoblet……

2.11 H-kabel   fremføring / forlegning………

2.12 Riktig faser / farger……………………

2.13 Innstilling av kortslutn. Indikator

2.13  (( GAMMA  A 4-0 )     ( stilling 3 ))…..
2.14  Trykkmåler for SF6 – gass ……………  


	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________
	________________________________________________________________________________________________________

________________

	3. Transformator:____________________
3.1 Evt. oljestandsglass synlig……………...

3.2 Evt. termometer synlig…………………

3.3 Evt. kontroll av oljenivå……………….

3.4 Evt. lekkasjekontroll…………………..

3.5 Avskjerming mot spenningsf. Anl.deler

3.6 Advarsel / merkeskilt………………….

3.7 Riktig fasetilkobling…………………..

3.8 Riktig innstilling / størr. av vern / sikr.


	_____________________________________________________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________


Forts.

Forts.

	                    Anleggsdel
	Kontr.

av

Mont. firma
	Sjekket

av
Ing. ressurs
	Sjekket

av

Netteier

	4.  Lavspent apparat – anlegg
4.1   Tilkobling av jordsystemer …………….
4.2   Sikringsstørrelse ……………………….
4.3   Belysning ………………………………
4.4   Disneuter ………………………………
4.5   Forlegning fra trafo til stativ……………
4.6   Merking. (skjema) ……………………...
4.7   Evt. isolasjonskontroll …………………
4.8   Evt. jordelektrodemåling ……………….

	________________________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________

	5. Generelt:
5.1 Rengjøring……………………………..

5.2 Jording av utsatte anleggsdeler…………

5.3 Kontroll av tilkoblinger………………….

5.4   Tilkoblinger iflg. Momentkrav………….

	____________________________________________________
	____________________________________________________
	________________________________


	6.Gjennstående arbeider


	Ref. pkt.
	Frist for utføring


	7. KOMMENTARER:




For Montasjefirma:…………………………………………  

For Netteier:………………………………………………..

Skisse  over  Nettstasjon: ……………………………………………………
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Adr. ……………………..


Nr. ……..Tverrsn. ………


Kabeltype: ………………


Muffetype: ………………





























Omsetn. ……/5 A











V





A





¤ Sikr. ……A


¤ Ef.br ……A





Nr. …………………….


KVA …………………


Omsetn. ……./………Kv





Adr. ……………………….


Nr. ……..Tverrsn.…………


Kabeltype: ………………..


Muffetype: ………………..








Adr. ……………………….


Nr. ………Tverrsn. ……….


Kabeltype: ………………...


Muffetype: ………………..





Adr. ……………………….


Nr. ……….Tverrsn.……….


Kabeltype: ………………...


Muffetype: ………………..


























(Stryk det som ikke passer)





Skinner til tavlerom





(Stryk det som ikke passer)





Adr. ……………………


Nr. …….Tverrsn. ……..


Kabeltype: …………….


Muffetype: …………….





Adr. ………………………


Nr. ……..Tverrsn. ……….


Kabeltype: ……………….


Muffetype: ……………….





Cellenr. ….





Cellenr. ….





Cellenr. ….





Cellenr. ….





Cellenr. ….





Cellenr. ….





Cellenr. ..





Vern til trafo:


Omsetn……………………


Kobl………………………


Type………………………








