Certifikat om konformitet for yttackande horslingor 1
| enlighet med IEC 60118-4:2014, AMD1:2017 u n IVOX

Information om lokal

Systeminformation

Namn: Slingforstérkare: Serienr.:
Rum: Systemtyp:
Kontakt: Kabelinformation
Kabeltyp:

Information om certifierande foretag Kabelposition:
Foretag: Resistans: Slinga A: n Slinga B: 0]
Telefon: Testutrustning
Epost: FSM:
Namn: Testsignaler.

1. Skl SS Tillhandahall en skiss eller ritning av rummet. Ange alla testpunkter och om nagra omraden har hégre

bakrundsbrus &n -32 dB. Ange &ven skala och/eller mattangivelser.

2. Inmétningshdjd

Sittande 1,2 m Sittande och stdende 1,45 m

Inmétningshdjd, hall konskevent samma

hdjd genom inméatningen. Stdende 1,7 m Annat, v.g. ange

3. Bakgrundsbrus

Mét minst 4 punkter inom det avsedda anvandningsomradet med slingforstarkaren av. SIa pa all elektrisk
utrustning och belysning. -32 dB ar det hogsta tillatna bakgrundsbruset for omedelbar godkannande. Satt Univox
FSM pa LOW RANGE vid matning.

Testpunkt | A B C

E F G H I J Sammanfattning

dB

Alla vérden <-32 dB(A)

Anteckningar:

Tva vérden mellan -32 och -29 dB(A)

Négot vérde >-29 dB(A)

4. Féltstyrka

Anvénd en pulsad 1 kHz testton. Stall ingdngsvolym sa att AGC aktiveras.
Minst 1 testpunkt bor nd 0 dB med Univox FSM pa HIGH RANGE/FLAT.

Testpunkt | A B C

E F G H I J Sammanfattning

dB

Alla varden ar 0dB +3 dB

Anteckningar:

Tva vdrden ar 0 dB +5 dB

Nagot vérde >5 dB eller <5 dB

5. Frekvensrespons

Med Univox Tri-Tone testton, mét varje testpunkt individuellt. 100 Hz och 5 kHz bor vara +3 dB rel. 1 kHz. Maximal
skillnad per testpunkt &r 6 dB mellan 100 Hz och 5 kHz. Réta ut frekvenskurvan genom att applicera MLC. Sétt
Univox FSM pa HIGH RANGE/FLAT.

Testpunkt | A B C

E F G H J Sammanfattning

100 Hz

100 Hz och 5 kHz +3 dB av 1 kHz alla punkter

1 kHz

100 Hz och 5 kHz +5 dB av 1 kHz nagra punkter

5 kHz

Nagot véarde >5 dB eller <5 dB av 1 kHz

Anteckningar:
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6. Liveljud

Med programljud eller haspeech testfil mat nivéerna med Univox FSM i 1age HIGH RANGE/FLAT. Toppar bor na 0 dB
vid minst en punkt. Justera ingangsvolym.

Testpunkt | A B

D E F G H I J Sammanfattning

dB

Min. 1 punkt mellan -6 dB och +3 dB

Anteckningar:

Min. 1 punkt mellan -9 dB och +6 dB

Med horlurar och FSM Visar forstérkaren att ingangen ar aktiv? Ja Nej

beddm ljudkvaliteten. , - " ~

Sikerstall att AGC, ibland Bakgrundsbrus, brum eller tjutande ljud? Tyst Markbart Hogt

omnamnd kompression Obehagligt ljud, poppande eller sprakande ljud? Rent Mérkbart Distat

eller input &r aktiverad — " " ,

innan dpu fortsatter Ar ljudet klart, dovt eller skdrande? Klart Markbart Otydligt
Levereras signalen utan att LED for Peak tands? Ja Klipper nagot Klipper
Med en pulsad 1,6 kHz testsignal, tdnds LED for Peak?  Nej Ja

Anteckningar:

7. Spillkontroll

Med en pulsad 1 kHz testsignal, mat spill frén slingan utanfér, ovan och under verksamhetsomradet och
kontrollera att spillet ar tillrackligt 1agt och inte paverkar andra system.

Testpunkt K L

N |Anteckningar:

dB

8. Systembrus

Med slingforstarkaren paslagen och ingdngar tystande. Mat bakgrundsbrus med Univox FSM i lage LOW RANGE.
M&t minst 1 punkt. Ar bakgrundsbruset mérkbart hogre?
Vardet bor vara <-47 dBA eller +3 dB fran fran vardet av bakgrundsbrusmatningen.

Testpunkt | A B

D E F G H I J Sammanfattning

dB

<-47 dB(A) eller inom 3 dB(A) av bakgrundsbrus

Anteckningar:

<-32 dB(A) och inom 3 dB(A) av bakgrundsbrus

>-29 dB(A) och > 3dB(A) av bakgrundsbrus

9. Lokaltillganglighet

For att sakerstalla att systemet producerar en bra signal och dven fortsattningsvis, var vénlig och svara pa
foljande fragor och tillhandahall tillrécklig information och utbildning sa att de kan underhalla systemet i

framtiden.

oo . . : Ja
Ar den internationella symbolen for horslingor monterad och vél synlig? ™
€
i T . . . Ja
Ar symbolen placerad placerad pa lamplig plats sa att det tydligt framgar var systemet kan brukas? ™
€
: ; . , . . Ja
Om tillampligt. Om systemet endast t&cker delar av lokalen, finns en karta som visar var? Online eller i lokalen. ™
€
_ _ Ja
Vet personalen i lokalen hur man hanterar hérslingan? ™
€
. . . Ja
Finns ett schema for rutinkontroll och underhall? ™
€

Anteckningar:

Presterar systemet enligt standard IEC 60118-4? Rakna alla fargade boxar.
Total bed('jmning Godkant Kvalificerat godként Underként

(Kryss i grona boxar) (Upp till 2 kryss i gula boxar) (2 eller fler kryss i réda boxar)

Anteckningar:

Forsakran om att systemet dverensstammer med Signerad: Datum:

och testats mot kraven stéllda av IEC 60118-4.



Carl Hilton
Linje
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