
Rapport d’essai du respirateur
Nom de l’employé Date

Lieu de travail

Renseignements sur le respirateur
Type Fabriquant

Taille Numéro d’autorisation

Méthode du test

□ Méthode d’essai qualitatif □ Méthode d’essai quantitatif
Méthode d’essai Numéro de modèle de l’essai quantitatif

Liste récapitulative du test

□ L’employé porte le respirateur pendant 10 minutes
□ Le testeur revoit le protocole avec l’employé
□ L’employé effectue un test de pression positive et négative

L’employé effectue les exercices suivants :
□ Respire normalement
□ Respire profondément
□ Tourne la tête d’un côté et de l’autre et inspire de chaque 

côté
□ Hoche la tête de haut en bas et inspire tête levée et tête 

baissée
□ Parle à haute voix pendant une minute
□ Grimace
□ Se penche ou court

Le respirateur peut être correctement ajusté
□ Oui □ Non

L’employé se sent à l’aise avec le respirateur
□ Oui □ Non

Commentaires

Signature
Nom du testeur Signature du testeur Date

© 2018 Intellectual Reserve, Inc. Tous droits réservés. 8/18. Respirator Fit Test Record. French. PD60007173 140


	FormElements_000_Interactive.pdf
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page


	Employee wears respirator for 10 minutes: Off
	Tester reviews protocol with employee: Off
	Employee performs positive and negative pressure test: Off
	Breathes normally: Off
	Breathes deeply: Off
	Turns head from side to side and inhales on each side: Off
	Nods head up and down and inhales when head is up and: Off
	Talks aloud for one minute: Off
	Grimaces: Off
	Bends over or jogs: Off
	Testers name: 
	Date_2: 
	Btn: 
	Reset: 

	Quantitative fit test model number: 
	Fit test method: 
	Approval number: 
	Size: 
	Manufacturer: 
	Type: 
	Date: 
	Employees name: 
	Respirator Information: 
	Comments: 
	Test method: Off
	fitted: Off
	comfortable: Off


