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Anmälningsblankett för inomhusmiljön i hus Oden 

	Datum för anmälan

     
	Symtom och yttringar som personal och elever upplevt
sätt ett kryss i den ruta/rutor som är er upplevelse

 FORMCHECKBOX 
  1. Rinnande näsa
 FORMCHECKBOX 
  2. Rinnande ögon 

 FORMCHECKBOX 
  3. Kliande ögon  

 FORMCHECKBOX 
  4. Nysningar  
 FORMCHECKBOX 
  5. Hettningar i ansiktet  

 FORMCHECKBOX 
  6. Kliar på kinderna
 FORMCHECKBOX 
  7. Kliar på halsen

 FORMCHECKBOX 
  8. Luftrören slår igen 

 FORMCHECKBOX 
  9. Frän doft
 FORMCHECKBOX 
  10. Dålig lukt
 FORMCHECKBOX 
  11. Astma besvär
 FORMCHECKBOX 
  12. Svårt att andas 
 FORMCHECKBOX 
  13. Domningar 
 FORMCHECKBOX 
  14. Övriga      
 FORMCHECKBOX 
  15. Har vattenläckage varit synligt 
      

	Anmält av
     
Anmälarens e-post adress

     
Anmälarens Ankn/Mobil 

     
Rums beteckning
     
Våningsplan
     
Övrig information
                            
	


        Förklaringar till symtom och yttringar
1. Rinnande näsa.      
2. Rinnande ögon.      
3. Kliande ögon.      
4. Nysningar.      
5. Hettningar i ansiktet.      
6. Kliar på kinderna.      
7. Kliar på halsen.      
8. Luftrören slår igen.      
9. Frän doft.      
10. Dålig lukt.      
11. Astma besvär.      
12. Svårt att andas.      
13. Domningar.      
14. Övrigt.      
15. Om ni har kryssat i har vattenläckage varit synligt beskriv var vattnet varit synligt.      
Handläggare

Conny Granberg

Fastighets och servicekontoret
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