Formular: Radonmessung an Arbeitsplatzen

1. Kontaktangaben:

Adresse des Gebaudes:

Name des Gebéaude-
Betriebs / der bezeichnung:
Firma:

Adresse (bitte Strasse und
Nummer angeben):

PLZ: Ort:

Eidg. Gebaudeidentifikator
(EGID) oder
Gebaudekoordinaten:

Kontaktperson fiir den Betrieb:

Parzellen-Nr.:

Name: Vorname:

Funktion:

Kanton:

Tel.: E-Mail:

Gebaudeeigentiimer:

Organisation:

Name: Vorname:

Adresse (bitte Strasse und
Nummer angeben):

PLZ: Ort:

Kanton:

Tel.: E-Mail:

2. Vorabklarungen:

Wurde in diesem Gebaude schon einmal Radon gemessen?
0 Ja, Haus-ldentifikationsnummer (Radondatenbank) angeben:
O Nein

O nicht bekannt

Handelt es sich um eine Messung nach der Radonsanierung?
O Ja

0 Nein

3. Gebaudeinformationen:

Kategorie:

[0 Burogebaude

O Werkstatt / Betrieb
O  Industriegebaude
O Andere:

Baujahr (falls nicht bekannt, bitte eine Schatzung vornehmen):
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Fundament: Struktur des Fundaments:

[0 Beton O Durchgehende Bodenplatte
O Naturboden O Streifenfundament

0 gemischt O nicht bekannt

[0 nachtraglich betoniert O Andere:

O nicht bekannt

O Andere:

Anzahl Etagen:

Untergeschoss vorhanden: O Ja O Nein O teilweise
Hanglage: O Ja J Nein

Verfiigt das Gebaude liber eine O Ja J Nein

Zwangsliftung/kontrollierte Liiftung?

4. Angaben iber die Messungen:

Aufenthaltszeit Raum
Dosimeter-| Beginn der| Ende der Etage Raumbezeichnung pro Wochf erdberuhrelnd Foto NI
Nr. Messung | Messung (z.B. Raumtyp und Raum-Nr.) [Stunden] Ja | Nein
O O
O O
O O
O O
O O

* Die Beurteilung der Aufenthaltszeit pro Woche basiert auf der Person, die die meiste Zeit im entsprechenden Raum verbringt.

5. Bemerkungen:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich das Messformular korrekt und vollstéandig ausgefullt und
die Messanleitung eingehalten habe. Ich bestatige, dass die Messresultate in die zentrale
Radondatenbank (gemass Artikel 162 StSV) eingetragen werden und somit fir die Kantone und das
Bundesamt fur Gesundheit zugénglich sind. Alle Daten werden vertraulich behandelt. Eine Kopie des
Messberichts geht an den Gebdudeeigentimer.

Name: Vorname:
Ort/ Unterschrift:
Datum:
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