Algemeen






versie: OMEGAM-Water apr. 2016


	A: Wie meldt besmetting 

	B: Locatie aantreffen Legionella     Gegevens badinrichting 
	C: Gegevens houder

     badinrichting

	Datum melding:        
	Zie: 
A FORMCHECKBOX 
  
C FORMCHECKBOX 
  
	Zie: 
A FORMCHECKBOX 
  
B FORMCHECKBOX 
  

	Naam:

     
Organisatie:
     
	Badinrichting:
     
Semi/openbaar/medisch?     
	Houder: 
     

	Straat + nr: 
     
	Straat + nr: 
     
	Straat + nr: 
     

	Postbus: 
     
	Postbus: 
     
	Postbus: 
     

	Postcode:
     
	Postcode:
     
	Postcode:
     

	Plaatsnaam:
     
	Plaatsnaam:
     
	Plaatsnaam:
     

	Tel.: 

      

Fax: 

     
	Tel.: 
      

Fax: 
     
	Tel.: 

      

Fax: 
     

	E-mail:
 
     
	E-mail: 
     
	E-mail: 
     


	Preventieve maatregelen Legionella genomen
	datum (dd-mm-jjjj) 
	Opgesteld door :

	Risicoanalyse:
	nee
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  
	d.d.             
	     

	Beheersplan:
	nee
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  
	d.d.             
	

	Logboek:
	nee
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  
	d.d.             
	


Gegevens besmetting

Naam laboratorium:       

 gevestigd te:      
	monsternummer


	Monsternamepunt

datum + plaats in het systeem 
	Datum 

analyseresultaat 
	aantal 

kve/liter
	Soort + type

(indien bekend)

	     
	                   FORMDROPDOWN 

	     
	     
	

	     
	                   FORMDROPDOWN 

	     
	     
	

	     
	                   FORMDROPDOWN 

	     
	     
	


	
Analyserapportage van laboratorium bijvoegen of z.s.m. nazenden aan uw provincie


Genomen maatregelen
	Maatregel
	ja
	nee
	zo ja, datum
	Toelichting(bijv. sluiting element, luchttoevoer, enz.)

	afsluiten besmette aërosolvormende punten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	wijziging waterbehandelingsinstallatie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Anders, nl:      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Opdracht herbemonstering: 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     


Communicatie

	Activiteit
	ja
	nee
	zo ja, datum
	Toelichting (op welke wijze) 

	Overleg met GGD 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Informeren gebruikers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Persbericht (in overleg met GGD)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	anders, nl:      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     


Dit formulier z.s.m. zenden aan uw provincie, per fax of e-mail:

	
	Provincie
	Telefoon
	Faxnr.
	e-mail adres
	Website

	 FORMCHECKBOX 

	Groningen
	06 15068031
	
	zwemwater@provinciegroningen.nl 
	www.provinciegroningen.nl

	 FORMCHECKBOX 

	Friesland 
	0566 750300
	
	info@fumo.nl 
	www.fumo.nl

	 FORMCHECKBOX 

	Drenthe 
	0592-365191 - 218
	
	niet via mail 
	www.drenthe.nl

	 FORMCHECKBOX 

	Overijssel
	038-4252423
	
	meldpunt@overijssel.nl 
	www.provincie.overijssel.nl 

	 FORMCHECKBOX 

	Gelderland 
	026-2599999
	026- 3598380
	Via website, tabblad beleidsthema’s
	www.gelderland.nl

	 FORMCHECKBOX 

	Flevoland
	088-6333000
	
	info@ofvg.nl ; h.groen@ofvg.nl  
	www.ofvg.nl

	 FORMCHECKBOX 

	Utrecht
	030- 7023300
	
	info@rudutrecht.nl 
	www.rudutrecht.nl

	 FORMCHECKBOX 

	Noord-Holland
	0800- 1021300  102110219986734 

023-5143701
	
	zwemwater@rudnhn.nl
	www.odmh.nl

	 FORMCHECKBOX 

	Zuid-Holland
	088 – 54 50 000

	
	waterrapporten@odmh.nl
	www.odmh.nl

	 FORMCHECKBOX 

	Zeeland
	0115 745119
	
	zwemwater@rud-zeeland.nl 
	www.rud-zeeland.nl

	 FORMCHECKBOX 

	Noord-Brabant
	088-3690369 6808058
	
	zwemwater@odzob.nl 
	www.odzob.nl

	 FORMCHECKBOX 

	Limburg
	043-3897461
	
	ajmm.gulikers@prvlimburg.nl 
	www.limburg.nl


Melding Legionella zwembadwater


Digitaal via de website van uw Provincie, anders via dit formulier








