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MELDESKJEMA 

For virksomheter som omfattes av forskrift av 01.08.96 om badeanlegg, bassengbad og badstu m.v.
UTSTILLINGSBOBLEBAD 

VIRKSOMHETENS NAVN: 








  

BESØKSADRESSE: 










POSTADRESSE: 










KONTAKTPERSON: 










TELEFON NR.: 










E- POSTADRESSE:  










MELDINGEN GJELDER: 
Første gangs oppstart

( 

             

Vesentlige utvidelser eller endringer (  

Underskrift:

_____________________________

Sted, dato

_____________________________

Eier/driver

Antall vedlegg: _____

Meldingen sendes til kommunen ved kommuneoverlegen med kopi til Miljørettet helsevern i Vestfold, Postboks 2410, 3104 Tønsberg, eller mhv@tonsberg.kommune.no
Spørsmål vedr. meldeskjemaet kan rettes til Miljørettet helsevern i Vestfold, tlf: 33 40 60 00

Beskriv kort modell eller type boblebad: 

	


Er boblebadet i kontinuerlig drift?
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nei  FORMCHECKBOX 

Hvis nei, angi driftsperiode_________________________________________________

Vennligst gi en kort beskrivelse av følgende:

	Størrelse på boblebadet:


	

	Overløpsrenner:


	

	Bunnavløp:


	

	Utjevningsmulighet:


	

	Renseanlegg/filtersystem:


	

	Desinfeksjonsmidler:


	

	Rutiner for prøvetaking på klorinnhold i vannet:


	


Beskriv rutiner for rengjøring og desinfisering:
	


Er det rutiner for å hindre vekst og spredning av Legionella i boblebadet?  
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nei  FORMCHECKBOX 

Beskriv kort rutinene for å forebygge Legionella: 
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Har Folkehelseinstituttet gitt forhåndsuttalelse om hvorvidt denne modellen er 
utformet slik at den kan gi tilfredsstillende beskyttelse mot Legionella:

Ja  FORMCHECKBOX 
 Nei  FORMCHECKBOX 



Tillates bading i utstillingsboblebadet?





Ja  FORMCHECKBOX 
 Nei  FORMCHECKBOX 



Er det rutiner for mikrobiologisk prøvetaking?




Ja  FORMCHECKBOX 
 Nei  FORMCHECKBOX 


Kommentarer/utfyllende opplysninger:
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