Empféanger: Rhein-Kreis Neuss
Gesundheitsamt

41513 Grevenbroich

FAX: 02181 — 601 5399

Email: gesundheitsamt@rhein-kries —
neuss.de

1. Objektstandort

Anschrift (PLZ, Ort)

ausschlief3lich privat genutzt/vermietet teilweise
gewerblich genutzt

Art der NUIZUNG: ..ooiiiiiieiiei e

medizinische Einrichtungen, Kinderbetreuungs- und/oder
Altenpflegeeinrichtungen im Objekt

lebensmittelverarbeitende Betriebe und/oder Gaststéatten im
Objekt

2. Eigentimer bzw. Objektverwaltung

Email-Adresse

3. Anlass der Untersuchung

O Routineuntersuchung

[] sensorische Auffalligkeiten bei der
Trinkwassernutzung (Farbung, Trubung, Geruch,
Geschmack)

[C] Beschwerde durch Mieter/Eigentiimer

[[] Krankheitssymptome (insb. Magen-Darm- oder Atem-
wegserkrankungen, Lungenentziindungen)

O Nachgewiesene Veranderung der Trinkwasserqualitat
(durch entsprechende Voruntersuchungen)

[[]sanierung, Umbau oder Neuverlegung

4. Artder Untersuchung

[ chemisch/physikalische
Untersuchungen

O Mikrobiologische Untersuchungen

|:| Legionellenuntersuchungen

Anzeige von Grenz- und/oder Richt-
wertliberschreitungen in der Trink-
wasserhausinstallation
nach § 16 Abs. 3 der
Trinkwasserverordnung

5. Grenzwertiberschreitung geman
Trinkwasserverordnung

Chemisch/physikalische Untersuchungen (ggf. Beiblatt):
Datum der Probenahme: ..........ccccoceeiiiiiiiiiniiiccee
Parameter: ........cccoociiiiiieiieseee e
Probenahmestelle(n): ......ccccevveiiiiiiiiiieee e

Maximalkonzentration: .........ccccccceeevieieieeeee

Mikrobiologische Untersuchungen (ggf. Beiblatt):
Datum der Probenahme: .................

Parameter: ......cooooovieiiiiiieeiieeeeenn,

Probenahmestelle(N): ......coccvveriiiiiieeee e

Maximale Keimzahl: ........cccooooiiiiiiiiiiiiieee e,

6. Legionellen - Richtwertiiberschreitung
(DVGW W 551/UBA-Empfehlungen, ggf. Beiblatt)

Legionellenuntersuchung im Warmwassersystem:
Datum der Probenahme: ........cccoooeiiiiiiiiiiiiiicccccce

Probenahmestelle(n): ..........ccccco....

Maximale Keimzahl: ............ccoovvvviieeeieeennnn, KBE/100
ml

7. Bereits eingeleitete MaRnahmen

O Weitergehende Laboruntersuchungen

O Anlagenuberprufung/-wartung

[[] Temperaturerhéhung (Warmwassersystem)
[] Thermische Desinfektion

[ chemische Desinfektion

[]information der Mieter/Nutzer

DNutzungseinschrénkungen (z. B. Duschverbot oder
ausschlieB3liche Verwendung von abgepacktem Wasser
fur Getranke- und zur Lebensmittelzubereitung)

SONSHPES: it

Nachuntersuchung geplant bis .........ccccccceeiiiiiiiieeeceiinns

Unterschrift
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