
Företagets namn och adress, logotyp LJUDPROTOKOLL 
Kontroll av vägd 
ljudtrycksnivå i rum 
Krav i AMA VVS & Kyla 25 enligt YHB.581☐

Allmänna uppgifter 
Fastighet: Byggnad/del: Upprättat/reviderat datum:

Betjänande luftbehandlingssystem:  Betjänande värme/kylsystem: Urvalskriterium vid stickprov: 

Datum och tidpunkt för kontroll: Kontrollen utförd av: Ansvarigt företag (om annat än ovan): 

Krav på kontrollen anges i: Krav på objektet anges i: Krävd/planerad ljudklass: 

Tidigare kontroll av objektet: Kontrollutrustning: Uppgift om kalibrering av instrument: 

Resultat 
Rum nr Rumstyp Ljudnivåkrav 

dB(A) / dB(C) 
Uppmätt ljudnivå 

dB(A) / dB(C) 
Korrektion för 
omöblerat rum 

Godkänt/ 
signatur 

Anmärkning 

Avvikelser 
Rum nr Avvikelse Orsak, åtgärd Anmärkning 

Noteringar (t ex faktorer som kan ha påverkat mätresultatet) 

Sammanfattning: 
Härmed intygas att utförd kontroll enligt detta protokoll, med eventuella bilagor, och frånsett ovan redovisade 
avvikelser 
– är utförd i avtalad omfattning och på avtalat sätt
– visar att objekten uppfyller avtalade krav.
För objekt med avvikelser ska ny kontroll utföras efter att avvikelserna avhjälpts.

Behörig undertecknare: ..…………………………………………………………… 
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