PROBENAHMEPROTOKOLL

Untersuchende Stelle

Datum
Tag Monat Jahr
Auftraggeber Nachname:............ccooiiiiiiiiieenceeeeee,
VOIrNAME: . i
Telefon
email
Adresse (@] TR Plz:
StrARE: e
Erhobener Raum
Angaben zur Probe Bemerkungen
Probennummer | e
Untersuchte(r) | oo
Luftschadstoff(e)
Dauer der Probenahme/Messung Bemerkungen
Beginn
Tag Monat Jahr Std  Min
Ende

Tag Monat Jahr Std  Min




Art der Probenahme/Messung

Bemerkungen

Messgerat(e)

Art der
Probenahme/Messung

O diskret O kontinuierlich

O automatischd manuell

L1 aktiv ] passiv
Aufstellung der Probenahme-/Messgerate im Raum Bemerkungen
Kleinster Wandabstand | ...........cccceuues m
Hohe Uber FuBboden | ....cccccvvvvinnnns m
Parallele
AulRenmessung Oja Onein
Ort ] e
Ze|traum ............................................
AufRenluftbedingungen Bemerkungen
Mittlere AuRentempera-
tur wahrend der | e °C
Messung
Wetterbedingungen | .o
Innenraumluftparameter Bemerkungen
Raumtemperatur mittlere .............. °C oder

Beginn ............... °C

Ende ... °C
relative Feuchte mittlere .............. % oder

Beginn ............... %

Ende ... %




Luftungsbedingungen vor der Probenahme/Messung Bemerkungen
Luftungszustand vor letzte intensive Luftung
der Messung Wann: ..o

Dauer: ............... Minuten

Vor Messung Fenster geschlossen

gehalten? [ ja I nein

Dauer ............... Stunden
Ubliches LUFUNGSVEr- | oo,
halten der Raumnutzer
Laftungsbedingungen wéhrend der Probenahme/Messung
Raum mit L] Fenster und Turen geschlossen
Fensterluftung [ dbliches Luftungsverhalten der
Raumnutzer

Raum mit Raumluft- O in Betrieb
technischer Anlage [0 aulRer Betrieb
Raumnutzer und ihre Aktivitaten Bemerkungen

Personenzahl

.................... Ubliche Raumbelegung

.................... wahrend Messung

Rauchen vor Messung | [ nein
Oja -->Was? .....ccccevveeene
Wieviel?.......cc.......
Wann?........ccoee.... (letztes)
Rauchen wéahrend O nein
Messung Oja -->Was? ....ccccceeevnnen.

Wieviel?.................




Skizze des Raumes (mit Messpunkten und Méblierung)




