
 
Landkreis Meißen 
 
 

           Schadstoff-Messprotokoll 
 
                 Anlage II 
 
              M e s s s t e l l e 
 
Lfd.Nr.:  Ort:  innen/außen:  
Messung unter 
Atemschutz 

 

  ja:   O 

 

  nein:   O 
 
Gerät:........................... Nr.:  
 
Nachgewiesener 
Stoff  

 MAK 
TRK 

 

 
Über 
Querempfindlichkeit  

 

 
 
 

Besonderes:.....................................                  
 
Prüfröhrchen:............ Hubzahl:.............. 
 
ppm:   Vol%:    mm  
Farbabgleich:      
 
 
Ablage:......................................... 
 
 
Ex-Messung   % UEG 
O2-Messung    % 
pH-Wert   
        
 
Protokollführer: ....................... 
 
Unterschrift: ..........................          


