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A. DATE GENERALE
Această secţiune permite identificarea punctului în care s-au amplasat detectorii, precum şi modalitatea 
de contact a participantului la studiu. 

1.	 Cod operator (se va completa de operator)

2.	 Numele şi prenumele participantului la studiu*

3.	 Cod probă*

4.	 Adresa*

5.	 Adresa e-mail

6.	 Numărul de telefon*

7.	 Latitudinea*	 8.	 Longitudinea*

9.	 Tipul mediului monitorizat*
		  Rezidenial
		  Loc de muncă

* Date care sunt cu precădere importante de menționat

B. DATE DESPRE DETECTOR
Aceste informaţii ne vor ajuta să asociem seria detectorului de radon cu adresa la care s-a efectuat de-
terminarea. Se recomandă ca detectorii să fie amplasaţi în camerele cu gradul de ocupanţă cel mai ridicat 
(dormitor, living) etc. 
1.a. 	 Tipul camerei 1*
		  Dormitor principal
		  Dormitor copii sau secundar
		  Living
		  Birou
		  Altceva

1.b. Seria detectorului amplasat în camera 1  
(cea menţionată pe capacul detectorului)*

3.	 Data amplasării detectorilor*

2.a. 	 Tipul camerei 2*
		  Dormitor principal
		  Dormitor copii sau secundar
		  Living
		  Birou
		  Altceva

2.b. Seria detectorului amplasat în camera 2  
(cea menţionată pe capacul detectorului)*

4.	 Data recoltării detectorilor 

(veţi fi anunţați de un membru  
in echipa de coordonare cu privire 
la data recoltării)
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C. DATE DESPRE LOCUINȚĂ ȘI EFICIENȚA ENERGETICĂ

Aceste informaţii ne vor permite să efectuăm simulări pe calculator cu privire la impactul materialelor de 
construcţii asupra concentraţiei radonului din interiorul locuinței.

1.	 Anul construcţiei *

2.	 Aveți balcon la camera 1*
		  Da, balcon deschis
		  Da, balcon închis
		  Nu
		  Altceva

3.	 Aveți balcon la camera 2*
		  Da, balcon deschis
		  Da, balcon închis
		  Nu
		  Altceva

4. 	 Număr nivele construcție*

5. 	 La ce nivel este situată camera 1?*
 

 6. 	 La ce nivel este situată camera 2?*
 

7.	 Materialul (dominant) din care este făcută  
	 locuința*
		  Căramidă
		  Beton
		  BCA
		  Lemn
		  Chirpici
		  Altceva

8. 	 Locuința are izolaţie termică?*
		  Da
		  Nu

9. 	 Tipul izolaţiei*
		  Polistiren
		  Vată minerală
		  Altceva

10. 	 Grosimea izolaţiei*

 
11. 	 Ce tip de tâmplărie aveţi la ferestre?*
		  Clasice (Lemn, simple)
		  Clasice (Lemn, duble)
		  Tip Termopan (lemn sau PVC)
		  Ferestre tripan - eficiente energetic
		  Ferestre cu sticlă low-e
		  Altceva

12. 	 Cum realizaţi încălzirea locuinței?*
		  Centrală termică și radiatoare
		  Centrală termică și planșeu cald
		  Încălzire electrică
		  Sobă pe gaz
		  Sobă cu lemne
		  Altceva

13. 	 Sistemul de încălzire pe care îl aveți asigură  
	 încălzirea tuturor încăperilor din locuință?*
		  Da
		  Nu, în camera 1 este un sistem individual și  
		  în camera 2 alt sistem individual de încălzire
		  Nu am sistem de încălzire
		  Altceva

14. 	 Aveți hotă de evacuare cu ventilator la 		  
	 bucătărie?*
		  Da
		  Nu
		  Altceva

* Date care sunt cu precădere importante de menționat
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15.	 Aveți grilă de evacuare aer la baie?*
		  Da
		  Da, dar doar la o baie
		  Nu
		  Nu, dar baia este prevazută cu geam
		  Da, dar baia este prevazută și cu geam
		  Altceva

16.	 Aveți sistem de ventilație în locuință?*
		  Da
		  Nu
		  Altceva

17.	 Descrieți sistemul de ventilație din locuință,  
	 dacă există*

18.	 Există şapă de beton sub camerele investigate?*
		  Da, camera 1
		  Da, camera 2
		  Nu
		  Altceva

19.	 Tipul podelei în camera 1*
		  Podea lemn
		  Parchet lemn
		  Parchet laminat
		  Gresie
		  Altceva

20.	 Tipul podelei în camera 2*
		  Podea lemn
		  Parchet lemn
		  Parchet laminat
		  Gresie
		  Altceva

21. 	 Tipul tavanului*
		  Lemn
		  Beton armat
		  Altceva

22.	 Pivnița este amplasată sub locuință?*
		  Nu
		  Da, sub camera 1
		  Da, sub camera 2
		  Altceva

23.	 Aveti crăpături vizibile în pereți, podea, tavan?*
		  Nu
		  Da, în pereții exteriori
		  Da, în pereții interiori
		  Da, în podea
		  Da, în tavan
		  Altceva

24.	 Cat de des aerisiți locuința pe timp de IARNĂ,  
	 pe perioada unei zile?*
		  Mai puțin de 10 minute
		  Între 10 și 30 minute
		  Peste 30 minute
		  Altceva

25.	 Cat de des aerisiți locuința pe timp de VARĂ?*
		  Mai puțin de o oră
		  Mai puțin de două ore
		  Aproximativ o jumătate de zi
		  Toata ziua
		  Toata ziua și noaptea
		  Altceva

26.	 Ce tip de ventilație utilizați în camera 1?*
		  Deschid doar geamul
		  Ventilație mecanică - sistem independent  
		  introducere aer
		  Altceva

27. Ce tip de ventilație utilizați în camera 2?*
		  Deschid doar geamul
		  Ventilație mecanică - sistem independent  
		  introducere aer
		  Altceva

28. Alte observații

* Date care sunt cu precădere importante de menționat


	Text Field 1: 
	Text Field 3: 
	Text Field 4: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 9: 
	Text Field 11: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Text Field 13: 
	Check Box 8: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 10: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 12: Off
	Text Field 14: 
	Text Field 15: 
	Text Field 16: 
	Text Field 17: 
	Text Field 18: 
	Text Field 19: 
	Text Field 20: 
	Text Field 21: 
	Check Box 13: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 15: Off
	Check Box 16: Off
	Check Box 18: Off
	Check Box 19: Off
	Check Box 20: Off
	Check Box 21: Off
	Check Box 22: Off
	Check Box 23: Off
	Check Box 24: Off
	Check Box 25: Off
	Check Box 26: Off
	Check Box 27: Off
	Check Box 28: Off
	Check Box 29: Off
	Check Box 30: Off
	Check Box 31: Off
	Check Box 32: Off
	Check Box 33: Off
	Check Box 34: Off
	Check Box 35: Off
	Check Box 36: Off
	Check Box 37: Off
	Check Box 38: Off
	Check Box 39: Off
	Check Box 40: Off
	Check Box 42: Off
	Check Box 43: Off
	Check Box 44: Off
	Check Box 45: Off
	Check Box 46: Off
	Check Box 47: Off
	Check Box 48: Off
	Check Box 49: Off
	Check Box 50: Off
	Check Box 51: Off
	Check Box 52: Off
	Check Box 53: Off
	Check Box 54: Off
	Check Box 55: Off
	Check Box 56: Off
	Check Box 57: Off
	Check Box 58: Off
	Check Box 59: Off
	Check Box 60: Off
	Check Box 61: Off
	Check Box 62: Off
	Check Box 66: Off
	Check Box 67: Off
	Check Box 68: Off
	Check Box 69: Off
	Check Box 72: Off
	Check Box 73: Off
	Check Box 74: Off
	Check Box 75: Off
	Check Box 76: Off
	Check Box 78: Off
	Check Box 79: Off
	Check Box 80: Off
	Check Box 81: Off
	Check Box 82: Off
	Text Field 22: 
	Text Field 23: 
	Text Field 24: 
	Text Field 25: 
	Text Field 26: 
	Text Field 27: 
	Text Field 28: 
	Check Box 84: Off
	Check Box 85: Off
	Check Box 86: Off
	Text Field 29: 
	Check Box 87: Off
	Check Box 88: Off
	Check Box 89: Off
	Check Box 90: Off
	Text Field 30: 
	Check Box 91: Off
	Check Box 92: Off
	Check Box 93: Off
	Check Box 94: Off
	Text Field 31: 
	Check Box 95: Off
	Check Box 96: Off
	Check Box 97: Off
	Check Box 98: Off
	Check Box 99: Off
	Check Box 100: Off
	Text Field 32: 
	Check Box 101: Off
	Check Box 102: Off
	Check Box 103: Off
	Check Box 104: Off
	Text Field 33: 
	Check Box 105: Off
	Check Box 106: Off
	Check Box 107: Off
	Check Box 108: Off
	Check Box 109: Off
	Text Field 34: 
	Check Box 1010: Off
	Check Box 1011: Off
	Check Box 1012: Off
	Text Field 35: 


