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Ermittlungen zur Gebaudereinigung Ermittlungsbogen S6

Liebe Bearbeiterin, lieber Bearbeiter!

Innenraumprobleme k®nnen auch durch Reinigungs- und PflegemaCnahmen in den einzelnen R2u-
men mit verursacht werden. Diese Erhebung soll helfen, die Ursachen f;r die gesundheitlichen Beein-
trachtigungen einzugrenzen. Bei Unterschieden in den Arbeitsr2umen ist der folgende Teil fir jeden
Arbeitsraum getrennt aufzufs hren. Wir bitten Sie, m@glichst vollst®ndige Angaben zu machen.

Betrieb (Name, Anschrift):

Betriebsteil:

Arbeitsplatz:

Erhebung durch: Datum der Erhebung:
1 Wird in den betroffenen Rdumen eine Unterhaltsreinigung durchgefuhrt?
[] Nein [ ] Ja, und zwar mit (Produktname)
[] Taglich
1 wechentlich
1 Monatlich
1 J2hrlich

] Anderer Zeitraum, und zwar

2 Wird in den betroffenen Raumen eine Ful3bodenreinigung durchgefihrt?
[] Nein [] Ja, und zwar mit (Produktname)
[] Taglich
[] wechentlich
] Monatlich
[ J2hrlich

] Anderer Zeitraum, und zwar

3 Wird in den betroffenen Raumen eine FulRbodenpflege durchgefihrt?
[] Nein [ ] Ja, und zwar mit (Produktname)
[] Taglich
1 wechentlich
1 Monatlich
1 J2hrlich

] Anderer Zeitraum, und zwar
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4 Wird in den betroffenen Raumen eine Teppichreinigung durchgefihrt?
[] Kein Teppichboden vorhanden
[] Nein [] Ja, und zwar mit (Produktname)
[] Taglich
1 wechentlich
] Monatlich
[ J2hrlich

] Anderer Zeitraum, und zwar

5 Wird in den betroffenen Raumen eine Mdbelpflege durchgefuhrt?
[] Nein [ ] Ja, und zwar mit (Produktname)
[] Taglich
1 wechentlich
1 Monatlich
[ J2hrlich

] Anderer Zeitraum, und zwar

6 Werden in den betroffenen Raumen Holz- oder Steinpflegemittel eingesetzt?
[] Nein [] Ja, und zwar mit (Produktname)
[] Taglich
[] wechentlich
] Monatlich
1 J2hrlich

] Anderer Zeitraum, und zwar

7 Wird in den betroffenen Raumen eine Glasreinigung durchgefihrt?
[] Nein [ ] Ja, und zwar mit (Produktname)
[] Taglich
1 wechentlich
1 Monatlich
[ J2hrlich

] Anderer Zeitraum, und zwar

8 Wird in den betroffenen Rdumen eine Sanitarreinigung durchgefihrt?
[] Nein [] Ja, und zwar mit (Produktname)
[] Taglich
] wechentlich
1 Monatlich
1 J2hrlich

] Anderer Zeitraum, und zwar




Ermittlungen zur Gebaudereinigung Ermittlungsbogen S6

9 Wird in den betroffenen Raumen eine Desinfektionsreinigung durchgefiihrt?
[] Nein [] Ja, und zwar mit (Produktname)
[] Taglich
] wechentlich
1 Monatlich
[ J2hrlich

] Anderer Zeitraum, und zwar

10 Wird in den betroffenen Rdaumen eine Rohrreinigung durchgefihrt?
[] Nein [ ] Ja, und zwar mit (Produktname)
[] Taglich
1 wechentlich
1 Monatlich
1 J2hrlich

] Anderer Zeitraum, und zwar
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