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Formulär för veckoprovning av sprinklerpump 
 

Prova alla sprinklerpumpar veckovis. Ange de korrekta inställningarna i den skuggade 
kolumnen. Se till att alla testresultat är inom normalgränserna. Om ni märker att 
reparationer behövs, utför dem direkt och följ tillverkarens instruktioner. 
 
Motortyp, märke och modell: 

Pumptillverkare:   

Tillverkarens modellnr.  l/min/bar rating:                       l/min ___     bar ___    varvtal ___ 

 Pump på                                  bar/kPa Jockey-pump på                                bar/kPa 

 Pump på                                  bar/kPa Jockey-pump på                                bar/kPa 

Provdatum      

Prov utfört av      

Tryck vid pumpstart 
Startmetod 

     

Motorkörningstid  (min.)      

Sugtryck      

Utloppstryck      

Axeltätningens temperatur 
och täthet 

     

Vattennivå (bassängen ska 
vara full) 

     

Vattentemperatur i 
bassäng/reservoar 

     

Pumprumstemperatur      

Motorinstrumentavläsningar
- varvtal 

     

Oljetryck      

Temperatur 
 

     

Vevhusets oljenivå      

Senaste oljebyte/Nästa 
oljebyte 

     

Ampere      

Bränsletanken bör vara 
minst ¾ full 

     

Skick på batteriladdare      

Senaste gången batteriet 
laddades 
Batterielektrolytnivå normal 

     

Skick på kylsystemets filter      

Kylsystemtemperatur 
 

     

Funktion hos 
rumsventilationsspjäll och 
fläktar (i förekommande fall)  

     

Inspektion av 
drivremmar/slang; byt ut 
enligt tillverkarens 
rekommenderade frekvens 

     

 
 

Resultat från årligt pumpflödestest:   Tillfredsställande  Icke tillfredsställande 
 
 
 

 
 
 

 

 

 
Förklara resultat: 

 
_____________________________________ 
 
 

 
 

 

 
 Tillhandahåll en arbetsorder för omedelbar reparation. 
 Följ avstängningsprocedurer enligt anvisningar för ert 

försäkringsbolag alternativt räddningstjänsten 
 Spara dokumentation på data för granskning av lämplig 

person. 
 Skriv under när pumpen är återställd till automatisk: 
 
 
__________________________________________________ 
  (Underteckna här) 

 


