
Personenbezogene Staubsammlung

Datum: 

Beginn (Uhrzeit):  Ende (Uhrzeit):  Dauer:  min

Probennummer Teflonfilter:  SG-10-Pumpe Nummer: 

Flussrate Beginn:  (L/min) Flussrate Ende:  (L/min) 

Probennummer Nasenfilter: 

Tätigkeiten
Nr. Raum Tätigkeit Dauer (min)

01.   

02.   

03.   

04.   

05.   

06.   

07.   

08.   

09.   

10.   

11.   

12.   

Hat der Staubsauger einen zusätzlichen HEPA Filter?  ja  nein

Haushalt-Code: 
(bilden aus: 1. Buchstabe Vorname Mutter, 
1. Buchstabe: Vorname Vater, Endbuchstabe Vorname Vater, 
Endbuchstabe eigener Vorname, erste drei Ziffern der Postleitzahl)

Eingabe bitte in TT.MM.JJJJ

Eingabe in StdStd:MinMin
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