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versie 20 december 2007   

Controlenummer (alleen invullen als u deze heeft ontvangen van de VI):      
Algemeen

	A: Melder 

	B: Waar is Legionella aangetroffen    Gegevens collectieve installatie 
	C: Gegevens eigenaar

Collectieve installatie

	Datum melding:        
	Invullen als adres anders is dan A  
	Zie: 
A FORMCHECKBOX 
  
B FORMCHECKBOX 
  



	Naam:      

 

Organisatie:      
 
	Soort prioritaire instelling:       

Organisatie:       

Straat + nr:       
 

Postcode:       

Plaatsnaam:      
 

Tel.:      
  

Fax:      
E-mail:      

	Eigenaar:       
 

Straat + nr:      
 

Postcode:      
Postbus:      
 

Postcode Postbus:       

Plaatsnaam:      
 

Tel.:       

  

Fax:       
E-mail:        

	Straat + nr:       
 
	
	

	Postcode:       

Postbus:       
	
	

	Postcode Postbus:       
	
	

	Plaatsnaam:      
 
	
	

	Tel.:       

  

Mobiel:      
 

E-mail:      
 
 
	
	


Totaal aantal genomen monsters (inclusief de niet besmette):      
Hieronder alleen de opgeheven besmettingen aangeven

	monster-

nummer


	monstername 

datum + plaats + warm/koud systeem
	datum analyse-

resultaat
 
	aantal kve/liter
	serotype



	     
	                   FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
 


	     
	                   FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	                   FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	                   FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	                   FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	                   FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	                   FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	                   FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	                   FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     

	                   FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



	Analyserapportage herbemonstering laboratorium bijgevoegd:        Ja  FORMCHECKBOX 
     Nee  FORMCHECKBOX 

Nee: svp zsm toezenden aan de VROM-Inspectie


Is de oorzaak van de besmetting gevonden? 
                 Ja  FORMCHECKBOX 
     Nee  FORMCHECKBOX 

Is de besmetting met behulp van de in het meldingsformulier genoemde maatregelen opgeheven?       





    Ja  FORMCHECKBOX 
     Nee  FORMCHECKBOX 

Zo nee, welke andere maatregelen zijn genomen?:      
Dit formulier z.s.m. zenden aan de VROM-Inspectie (VI) per e-mail:

	
	Provincies
	VI-regio
	Telefoon
	e-mail adres

	 FORMCHECKBOX 

	Gelderland, Overijssel
	VI-Oost
	026-3528400
	vio.postbus@minvrom.nl














4.6 Afmeldingsformulier Legionella leidingwater 














4.6 Vervolgmeldingsformulier Legionella

