
Bevakning 	        Driftplats ................................................................................................................. 	 obevakad	 stängd

  	        Driftplats ................................................................................................................. 	 obevakad	 stängd

	   Kontakttågklarerare...................................................................................................

	 Tillsyningsman	

A-skydd		  Driftplats/driftplatsdel..............................................................................................................................................................................

E-skydd		  Bevakningssträcka.......................................................................................................................................................................................

L-skydd		  Uppspår	 Nedspår	 Spår................................ 	 Efter tåg.................................

S-skydd	 Gränspunkter/omfattning .................................................................................................................................................................................

	 Inte aktuellt

	 Lokalfrigivning av samtliga växlar inom området

	 Lokalfrigivning av växel/växlar	

	 ........................................................................................................................................................................................................................................
	 Låsning

	Växel.......................... 	 vänsterläge	 högerläge	 av tkl	 klovning/hänglås

	Växel.......................... 	 vänsterläge	 högerläge	 av tkl	 klovning/hänglås

	Växel.......................... 	 vänsterläge	 högeräge	 av tkl	 klovning/hänglås

	Växel.......................... 	 vänsterläge	 högerläge	 av tkl	 klovning/hänglås

	Växel.......................... 	 vänsterläge	 högerläge	 av tkl	 klovning/hänglås

	Växel.......................... 	 vänsterläge	 högeräge	 av tkl	 klovning/hänglås
av tkl = åtgärder av tågklareraren

Starttillstånd	   Datum ..............................................................................................     kl........................................   dp/fjbc ....................   tkl sign...................

Åtgärder	   Vidtagna skyddsåtgärder enligt sid 2                   tsm sign...........................

E-skyddd	   Enligt driftorder nr....................................................... 	 Kopplingsledare.............................................................................................

Besiktningar	   Besiktningar, enligt sid 2, utförda innan avslut   tsm sign...........................

K16	   K 16 nr ............................	 återlämnad	 i förvar

Avslut	   Avslut datum .......................................................................     kl..........................................   dp/fjbc ....................   tkl sign........................

Starttillstånd	   Datum ..............................................................................................     kl........................................   dp/fjbc ....................   tkl sign...................

Åtgärder	   Vidtagna skyddsåtgärder enligt sid 2                   tsm sign...........................

E-skyddd	   Enligt driftorder nr....................................................... 	   Kopplingsledare..........................................................................................

Besiktningar	   Besiktningar, enligt sid 2, utförda innan avslut   tsm sign...........................

K16	   K 16 nr ............................	 återlämnad	 i förvar

Avslut	   Avslut datum .......................................................................     kl..........................................   dp/fjbc ....................   tkl sign........................

30. ARBETSPLAN	 Sid 1

Datum fr o m.......................................... 	 t o m..................................... 	 kl................. -	  ...................	 Hel tid	 Delad tid

Dagalternativ.......................................... 	 Begärd av................................................................................	 Arbetsuppehåll kl .........................................

Godkänd av......................................................................................................... 	 Beteckning.................................................................................................................

Datum fr o m.......................................... 	 t o m..................................... 	 kl................. -	  ...................	 Hel tid	 Delad tid

Dagalternativ.......................................... 	 Begärd av................................................................................	 Arbetsuppehåll kl .........................................

Godkänd av......................................................................................................... 	 Beteckning.................................................................................................................
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Lokalfri-
givning
eller låsning 
av växlar



Skyddsåtgärder
Skyddsmarkering	 Kortslutning av spårledning	 Ja	 Nej	 Externmarkering	 Ja	 Nej

Hindertavlor	 Ja                   Nej

Andra skyddsåtgärder som ersätter eller kompletterar skyddsmarkering....................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Skyddsåtgärder mot rörelser ut från området	 Ja	 Nej

Låsning av växlar enligt sid 1	 Ja	 Nej

Hindertavla/hindertavlor	 Ja, vid.................................................................................................................................................................	 Nej

	 .................................................................................................................................................................

Samråd

Beteckning, namn och tfn nummer. Överenskommelse vid samråd	 Tsm Sign

......................................................................................................................................................................................................................................................	 ........................

......................................................................................................................................................................................................................................................	 ........................

......................................................................................................................................................................................................................................................	 ........................

......................................................................................................................................................................................................................................................	 ........................

......................................................................................................................................................................................................................................................	 ........................

......................................................................................................................................................................................................................................................	 ........................

......................................................................................................................................................................................................................................................	 ........................

Åtgärder i vägskyddsanläggningar
Namn............................................................................................................ 	Åtgärd..................................................................................................................................................

Namn............................................................................................................ 	Åtgärd..................................................................................................................................................

Namn............................................................................................................ 	Åtgärd..................................................................................................................................................

Namn............................................................................................................ 	Åtgärd..................................................................................................................................................

Besiktningar som ska utföras innan avslut

  Objekt	 Besiktningsman	 Tsm sign

....................................................................................................... 	 ....................................................................................................................................................	 .........................

....................................................................................................... 	 ....................................................................................................................................................	 .........................

....................................................................................................... 	 ....................................................................................................................................................	 .........................

....................................................................................................... 	 ....................................................................................................................................................	 .........................

30. ARBETSPLAN   	    sid 2

Övrigt
............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................Gä
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