接地抵抗測定結果
	事業所名・施設名称
	　

	設置又は変更許可

年月日及び番号
	　　年　　月　　日
	第号
	　

	接地抵抗測定年月日
	　　年　　月　　日
	　

	実施責任者

住所・氏名
	　
	

	避雷設備
	引下導線１条の場合の接地抵抗値（Ａ）
	Ω

	
	引下導線２条以上の場合の単独接地抵抗値（Ｂ）
	　

Ω

Ω

Ω

Ω

	
	総合接地抵抗値（Ａ）
	Ω

	静電気除去用接地工事
	接地抵抗値（Ｃ）
	（）
	Ω

	
	　　　　〃
	（）
	Ω

	
	　　　　〃
	（）
	Ω

	
	　　　　〃
	（）
	Ω

	
	　　　　〃
	（）
	Ω

	測定結果
	合否
	　

	その他必要事項
	　
	　


注　接地抵抗(Ａ)、(Ｂ)、(Ｃ)は、次の値以下であること。

　　(Ａ)：10Ω　(Ｂ)：50Ω　(Ｃ)：100Ω

備考　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ4とする。
