N STADT
— BOCHUM

Mitteilung von Maffhahmen

Handlungspflichten des Betreibers in Bezug auf Legionella spec. (s. §51 Absatz 3 Satz 1 TrinkwV)

Dokumentationshilfe zur Mitteilung von Manahmen an:

Stadt Bochum
Gesundheitsamt

Bitte per E-Mail senden an:

wasser-umwelthygiene-gesundheitsamt

Datum des Sachstands:

Westring 28/30 @bochum.de
44787 Bochum
Daten des Betreibers oder der im Auftrag handelnden Person:
Name: Anschrift:
Telefonnummer: E-Mail Adresse:

Daten der Wasserversorgungsanlage:

Anschrift:

Bereitstellung von Trinkwasser:

Wahlen Sie ein Element aus.

Art der Trinkwassererwarmung: | Wahlen Sie ein Element aus.

Anzahl Steigestrange:

Angaben zur Untersuchung gem. TrinkwV:

Datum der Probennahme:

Hoéchstwert Kontamination in [KbE/100ml]:

Temperatur am Austritt in [°C]:

Temperatur am Eintritt in Zirkulation in [°C]:

Sonstige Bemerkungen:
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Datum:

Art der MaRnahme:

Beschreibung:

Ausfihrung durch:

Wabhlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

Wabhlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.
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Datum:

Art der MaRnahme:

Beschreibung:

Ausfihrung durch:

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.
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Datum:

Art der MaRnahme:

Beschreibung:

Ausfihrung durch:

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.

Wahlen Sie ein Element aus.
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