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 כבאות והצלה לישראל מוקד שירות ומידע 
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 כבאות והצלה לישראל

 
 אגף הגנה מאש

  
 רישוי עסקים/נכסים

 
  4 טופס מס'

  
 – 11חלק  1220ישראלי ת"י החברת ביטוח בהתאם לנספח ג לתקן ל/כבאותהטופס דיווח לשירותי 

 מערכות גילוי אש: תחזוקה

 תאריך: ___________

 :לכבוד

 מאש מדור הגנה  - עבור כבאות והצלה לישראל מוקד שירות ומידע

 tservice@102.gov.ilבאמצעות דוא"ל 

 

 נספח ג 11חלק  1220ת"י  ישראליהתקן ה לפימערכת גילוי אש לתחזוקה על  אישור

 במערכת "שלהבת" של הרשות הארצית לכבאות והצלה( 30.03.02)לפי דרישה מס' 

 כללי .1

 בתאריך: ______________________________ בוצעה בדיקת תחזוקה למערכת גילוי האש שהותקנה 
 

 ______________________________ .בשם: _  בנכס
 

 הבא:_______________________________תאריך התחזוקה 
 

 שם המחזיק בנכס: ___________________________________________________________ 
 

 כתובת הנכס: _______________________________________________________________ 
 

 שם חברת התחזוקה: __________________________________________________________ 
 

 כתובת חברת התחזוקה: _______________________________________________________ 
 

 ___________________________________________המלא של המתחזק:השם 
 

 .11חלק  1220לפי התקן הישראלי ת"י כות גילוי אש לתחזוקת מערתו תקן יש לחברת התחזוקה 
 

 אישור תו תקן מס':_______________ תוקף האישור: ___________________

 (1דף מס'  - 4)טופס 

 הנכס:פרטי 

 ת"ז/ר"ע/מע"/פ"ח נכסמהות ה נכסשם ה מס' תיק ברשות הכבאות

                     

 למשלוח דואר:כתובת 

 ת"ד מיקוד מס' בית גוש, חלקה, מגרש / רחוב יישוב

     

 איש קשר ראשי להתקשרות:פרטי 

 כתובת דואר אלקטרוני מס' טלפון נייד תפקיד שם מלא
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 כבאות והצלה לישראל

 
 אגף הגנה מאש

  

 בדיקת הפעלת חייגן אוטומטי. 2 

 .2014משנת  3חלק  1220בדיקה זו תיערך בכל המערכות שהותקנו בעבר לפי דרישות התקן הישראלי ת"י 

 .3חלק  1220 הגדרת רמת הסיכון בהתאם לתקן הישראלי ת"י

  ( סיכון רגיל)   I  רמה  

 סיכון גבוה()   IIרמה    

 

 (סיכון רגיל) I רמה

 .החייגן מחייג רק לבעלי הנכס או למישהו מטעמו 

 לתחנת הכיבוי וההצלה המקומית. החייגן עודכן שלא לחייג 

 

 סיכון גבוה() II רמה

 בכל אחד מהתנאים החייגן מחייג לבעל הנכס או למישהו מטעמו וגם לתחנת הכיבוי  וההצלה המקומית ,

 :האלה

 בהפעלת מתז. .א

 בהפעלת לחצן ידני. .ב

 זמנית )למעט במוסדות המפורטים בסעיף ד( - בהפעלת שני גלאים בו .ג

, במוסדות גריאטריים, במוסדות סגורים, בבתי בבתי חולים , בבתי החלמה –בהפעלת גלאי אחד  .ד

 *סוהר, בבתי מעצר, בבתי אבות, בבתי מלון, בבתי הבראה ונופש, בבתי הארחה ובפנימיות. 

, החייגן מחייג ימים בשבוע 7שעות ביממה  24במוסדות שיש בהם צוות התערבות מיידי בכוננות : *הערה

 לתחנת הכיבוי רק בהפעלת שני גלאים.

 

 . בדיקה בנכס: 3

 :הנדרשים הפרטים את ולמלא, להלן המפורטות האפשרויות משלוש אחתבריבוע המתאים  לסמן יש

 .)במהדורתו התקפה במועד הבדיקה( 3חלק  1220 י"ת הישראלי תקןה המערכת והתקנתה נבדקו לפי  .א

 . התקן לדרישות מתאימה הבדיקה תוצאת 

 .:_________ בדיקה תאריך __________ הבודקת: המעבדה שם ___________ תעודה: מספר (1) 

 

 למערכת גילוי אש בעלת תו תקן לפי תחזוקה חברת עם (בנכס המחזיק או) הנכס בעל הצגת חוזה התקשרות של  ( 2) 

 למשך שנה אחת לפחות. 11חלק  1220ת"י        

   

 : מבנהב בנוגע לשינויים )בנכס המחזיק או( הנכס בעל מטעם הצהרה( 3)  

 בנהים במשינוי ובוצע לא      

 )זה לטופסשיצורף  בנספח ים יפורטוהשינוי( מבנהים בשינויו בוצע      

 תאריך: _____________________ :או המחזיק בנכס(:  _____________ חתימה)שם בעל הנכס 

 (2דף מס'  -  4 )טופס
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 כבאות והצלה לישראל

 
 אגף הגנה מאש

  

 )במהדורתו התקפה במועד הבדיקה(. 3 חלק 1220 י"ת הישראלי תקןה ו לפינבדקהמערכת והתקנתה  ב.

 .התקן לדרישות מתאימה אינה הבדיקה תוצאת

 ________תאריך בדיקה: _______________ :הבודקת המעבדה שם______________ תעודה: מספר

 :הנדרשות הפעולות

 ובדיקה חוזרת. ליקויים סילוק (1)

 ובמהדורת 3  חלק 1220 י"ת הישראלי בדיקה המתאימה לדרישות התקן תוצאתובה  בדיקה תעודת הגשת (2)

  חוזרת.ה ההבדיק מועדב התקפה

 _ תאריך בדיקה:______________________הבודקת: המעבדה שם ________________ תעודה: מספר

 

ת גילוי אש בעלת תו תקן לפי ולמערכ תחזוקה חברת עם )בנכס המחזיק או (הנכס בעלהצגת חוזה התקשרות של  (3)

 למשך שנה אחת לפחות. 11חלק  1220ת"י 

 

 ___________תאריך: ____________ חתימה: ______________:בנכס( מחזיק או) הנכס בעל שם

 

 .3 חלק 1220 י"ת הישראלי לפי התקן  קונבד לאהמערכת והתקנתה  ג.

  :הנדרשות הפעולות

 במהדורתו התקפה במועד בדיקה זו. 3 חלק 1220 י"ת הישראלי התקן לפי  אש גילוי למערכת עריכת בדיקה  (1)

במהדורתו התקפה  3חלק  1220הישראלי ת"י  התקן לדרישות המתאימהובה תוצאת בדיקה  בדיקה תעודת הצגת (2)

 במועד הבדיקה.

 

 __________תאריך הבדיקה: _____________ הבודקת: המעבדה שם ______________ תעודה: מספר

 

ת גילוי אש בעלת תו תקן לפי ולמערכ תחזוקה חברת עם )בנכס מחזיק או (הנכס בעל הצגת חוזה התקשרות של  (3)

 .למשך שנה אחת לפחות 11חלק 1220ת"י 

 

 ______________ תאריך:__________ חתימה::______________ בנכס( מחזיקה או( הנכס בעל שם

 

 .פרטי הציוד במערכת המותקנת בנכס4

 מטיפוס:רכזת גילוי אש  (א)

 אזורית 

 אנלוגית 

 כתובתית 

 אינטראקטיבית 

 דגם: _______________

 תוצרת חברת: ______________________

 (3דף מס'  -  4 )טופס
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 כבאות והצלה לישראל

 
 אגף הגנה מאש

  

 גלאים: (ב)

 חברת:__________________________________:__________________ תוצרת )א(דגם הגלאי            

 תוצרת חברת:____________________________________  דגם הגלאי:__________________

 תוצרת חברת:_____________________________________  דגם הגלאי:_________________

 חברת:__________________________________תוצרת __  דגם הגלאי:__________________

 תוצרת חברת:___________________________________  __________________: דגם הגלאי 

 _____________________  ג:רשימת מספרי הטלפון שאליהם מחיי –חייגן  (ג)

 

 שנים 12-אחת ל 3חלק  1220בדיקת התאמה לת"י  .5

או מעבדה  )ב(שנים על ידי מעבדה מאושרת 12-והתקנתה לתקן תיערך אחת לבדיקת ההתאמה של המערכת 

 המוכרת על ידי רשות הכבאות וההצלה.

בתום תקופה זו נדרש לבצע . שנה 12הוא  3חלק  1220תוקף תעודת הבדיקה להתאמה לתקן הישראלי ת"י 

יתה תקפה במועד הבדיקה המלאה ילפי מהדורת התקן שה 3חלק  1220בדיקת התאמה לתקן הישראלי 

 או מעבדה המוכרת על ידי רשות הכבאות וההצלה. )ב()הראשונה(, באמצעות מעבדה מאושרת 

 בדיקת הפעלת החייגן האוטומטי אשר תיעשה לפי המהדורה התקפה של התקן. למעט

 מועד התקנת המערכת )תאריך תעודת הבדיקה(_________________

 ההתקנה:שנים ממועד  12האם חלפו 

 נערכה בדיקה של מעבדה מאושרת או מוכרת, בתאריך_______________ - כן 

 לא 

 

 מסקנה: .6

  11חלק  1220המערכת שנבדקה מתאימה לדרישות התקן הישראלי ת"י תחזוקת. 

  11חלק  1220המערכת שנבדקה אינה מתאימה לדרישות התקן הישראלי ת"י . 

 להלן רשימת הליקויים: 

1. _________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________ 

                                    

                                   חתימת המתחזק:__________________ תאריך:___________________    

 ____:_________________________________חותמת חברת התחזוקה    

 

 

 א( אפשר להוסיף שורות לפי מיני הגלאים)

, על עדכוניו, לבדוק 1953)א( של חוק התקנים התש"ג 12מכון התקנים הישראלי וכל מי שאושר על ידי הממונה על התקינה, על פי סעיף -)ב( מעבדה מאושרת

 את התאמת מערכות גילוי האש לתקן ולתת תעודת בדיקה על כך.

 (4דף מס'  -  4 )טופס


