	Midlertidig forskrift om tiltak for å hindre overføring av Legionella via aerosol


Meldeskjema for virksomheter med innretninger som direkte eller indirekte kan spre Legionellaforurenset aerosol til omgivelsene, utendørs eller innendørs. 

Dette omfatter blant annet kjøleanlegg med kjøletårn, luftskrubbere, faste og mobile vaskeanlegg, dusjanlegg, klimaanlegg med luftfukting, innendørs befuktningsanlegg, innendørs fontener og resipientvann som er tilført legionellaholdig avløpsvann fra industrianlegg. 

Det omfatter ikke innretninger som 

- finnes i private boliger eller fritidseiendommer, med mindre omgivelsene utenfor boligen eller eiendommen blir berørt,

- anvender sjøvann i alle deler av innretningen som er i kontakt med luft, 

- arbeider med vanntemperatur utenfor området 12 – 55 °C, 

- arbeider med vann med pH-verdi under 3,0 i alle deler av innretningen som er i kontakt med luft. 

FRIST FOR INNMELDING: 15. AUGUST 2005

Virksomhetens navn:____________________________________________________________

Adresse: ______________________________________________________________________

Organisasjonsnr: ____________________Eier: ______________________________________ 

Adresse: _____________________________________________   Fax: ___________________

Telefon: _________________mob.tlf: ______________ E-mail: _________________________

a. Beskriv det tekniske anlegget på eget ark og legg ved tegninger i form av flytskjema av prosessen og eventuelt mer utfyllende informasjon

b. Når ble innretningen tatt i bruk?       Dato: ​​​​​​​​​____________


c. Dato for siste mikrobiologiske prøvetaking:   ____________

d. Dato for siste rengjøring:  _____________

e. Dato for siste desinfeksjon: ____________

f. Er det innført internkontrollsystem ved anlegget?



 Ja(
Nei(
d. Finnes det skriftlige prosedyrer for rengjøring, kjemikalietilsetting/
annen desinfisering og utskiftning av vannreservoar?



 Ja(
Nei( 

Legg ved beskrivelse av kontrollrutiner og beskrivelse av tiltak som iverksettes dersom prøveresultatene ikke er tilfredsstillende. 

Dato:______/______/______ 

______________________________

underskrift
SENDES: BEIARN KOMMUNE, 8110 MOLDJORD


