Bilagalde C

Fordag till

Frageformular for enkd intervju av boende/ brukare i samband med inspektion
Datum:

Intervjuare:

Sid1(2)

Allmanna uppgifter
I ntervjuad
Namn

I:. Boende |: Annat:

Tel/Fax /

L okal/byggnad
Adress

Byggnadens namn (om skola etc.):
Bostad: ] Flerfamilisus ~ [_] villa

I:. Skola |: Forskola |:IAnnan byggnad:

Vilket/vilka rum ror klagomalen:

Fastighetsagare
Namn

Adress

Tel/Fax /

Kontaktperson, befattning

Namn

Tel/Fax /

Sarskilda risker, forekommer foljande i bostaden/lokalen?
I:. Rokning |: Djur:

|_ Heltackningsmattor |_ Annat:

“Anna” kan varat.ex. vissavaxter, [6sningsmedd, kemikdier, parfym, harsoray




Bilaga2del C

Besvar / klagomal

Datum da besvéren borjade:

Typ av besvér/klagomal

ool O oo

Ddlig ventilation
Buller, fran:

Lukt, fran

Sid2(2)

beskrivning

MOogel, synligt var?

mogellukt var?

Fukt

Torr luft

Kyla/ varme

Drag

Dagdjus/ belysning
Misstanke om radon

Annat

Symtom

]

]
]

]

Symtom hos andra familjemedlemmar / brukare av [okalen: |

Allergr  Konstaterad av |8kare
Om Ja, vad dags:
L uftvagsbesvér

Huvudvéark

Annat:

Om Ja, beskriv:

Ja |

Nej

]
_

Forkylningar

Hudbesvér

Nej




