Meldung an das Gesundheitsamt liber einen hygienischen Mangel an einer
baulich-funktionellen Anlage gemaR HygInfVO § 2 (2)

¢ Informierende Einrichtung: Ansprechperson, Name und Anschrift der Einrichtung

Telefon E-Mail

e Art der baulich-funktionellen Anlage
I:' RLT-Anlage I:l Desinfektionsmittel-Dosieranlage

e Wann wurde der Mangel festgestellt?

® Wo befindet sich die Anlage?
Bereich Raum-Nr.

Eindeutige Bezeichnung (zum Beispiel Gerate-Nr.)

¢ Um was fiir einen Mangel handelt es sich?

1. Mangel RLT-Anlage
|:| Luftkeimzahl erhoht Partikelzahl KBE

|:| Dichtigkeitstest nicht bestanden
I:' erhohte KBE in Umgebungsuntersuchung

I:' sonstiger Mangel

Wann wurde die Anlage vor dem festgestellten Mangel zuletzt Gberprift?

2. Mangel Desinfektionsmittel-Dosieranlage
I:' Dosierungsfehler Soll-Konzentration Ist-Konzentration
I:I Keimnachweis Erreger KBE
Wann wurde die Konzentration vor dem festgestellten Mangel zuletzt Gberprift?

Wann wurde die Anlage zuletzt mikrobiologisch vor dem festgestellten Mangel Uberpriift?

e Mangelbeseitigung
Wurde der oben angegebene Mangel behoben? Ja |:| Nein |:|

Wenn nein, wurde die Anlage aulSer Betrieb genommen? Ja |:| Nein I:l

Wenn nein, welche MaRnahmen werden/wurden stattdessen getroffen, um eine
Gefahrdung auszuschlieBen?
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