Landratsamt
t Neustadt
- an der Waldnaab

Erhebungsbogen fiir MaRBnahmen bei einer Uberschreitung des
technischen MaBnahmenwertes fiir Legionellen
in einer GroBanlage zur Trinkwassererwarmung (stand: 21.11.2024)

Name/ Standort der

Untersuchungen zur Aufklarung der Ursache einschlieBlich einer Ortsbesichtigung sowie einer Priifung der

Einhaltung der allgemein anerkannten Regeln der Technik
Wourden durchgefiihrt am / Sollen durchgefiihrt werden am:

Teilnehmer (nur solche mit hygienisch-technischem Fachwissen; Name und ggf. Funktion bzw.
Firma/Einrichtung):

Aufzeichnungen vorhanden:

|:| Nein |:| Ja

Erstellung einer Gefdhrdungsanalyse nach den Vorgaben des Umweltbundesamtes (Dez. 2012)

Wurden durchgefiihrt am / Sollen durchgefiihrt werden am:

Durch wen (Name, Firma/Institut/Einrichtung):

Aufzeichnungen vorhanden:

|:| Nein |:| Ja

Durchfiihrung von MaBnahmen, die nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik zum Schutz der
Gesundheit der Verbraucher erforderlich sind

Desinfektion |:| Ja; Datum: |:| Nein
Desinfektionsmethode:

[ ] thermische Desinfektion

[ ] chemische Desinfektion

|:| Sonstiges:
Austausch von Brausekopfen und Schlauchen |:| Ja; Datum: |:| Nein
Anbringen von endstandigen Sterilfiltern |:| Ja; Datum: __ |:| Nein
Sperrung der Duschen [ ]Ja; Datum: [ ] Nein
Information der Betroffenen lber [ ]Ja; Datum: [ ] Nein

Verwendungseinschrankungen
a) informierter Personenkreis

|:| Alle angeschlossenen Verbraucher

|:| Teil der angeschlossenen Verbraucher:

Fortsetzung:
Information der Betroffenen tber b) Art der Verwendungseinschriankung




Verwendungseinschrankungen

[ ] kein Duschen

|:| Vermeidung von Aerosolen (Vernebelung des Wassers)
[] abgepacktes Wasser zum Betrieb und zur Reinigung
medizinisch-technischer Gerate, fir Raumluft- oder
Atemwegsbefeuchtung und zur Inhalation ist zu
verwenden.

Sonstiges:

[ ]Ja, Folgendes: [ ] Nein

Kontrolluntersuchungen

|:| Ja; Datum: |:| Nein
Umfang:
[ ] orientierende Untersuchung
|:| weitergehende Untersuchung

|:| sonstiges:

betriebstechnische SanierungsmafRnahmen

|:| Ja; Datum:
welche:

|:| Nein

verfahrenstechnische SanierungsmalRnahmen

|:| Ja; Datum:
welche:

|:| Nein

bautechnische Sanierungsmanahmen

|:| Ja; Datum:
welche:

|:| Nein

Zusammenfassende Bewertung

Dem Ergebnis der Ortsbesichtigung, der Gefdhrdungsanalyse incl. Uberpriifung der Anlage im Hinblick auf die
Einhaltung der allgemein anerkannten Regeln der Technik ist der Legionellennachweis zurtickzufiihren auf:

Freitextangabe:

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben

Datum Unterschrift (Unternehmer und sonstiger Inhaber der Wasserversorgungsanlage)




