Nutzen Sie eine Mikrowelle zur Speisenzubereitung ? [ nein

amTagca. | Minuten

Halten/hielten Sie sich in Holzschutzmittel behandelten Hausern/Wohnungen auf? | nein
Wenn ja wie lange ? | Monate | Jahre
Wie oft haben Sie in den vergangenen 2 Monaten Antibiotika genommen ? | gar nicht
| mal
Haben Sie Amalgam-Fiillungen? [ ]nein | Anzahl
Wie lange die Alteste? seitca. | Jahren
In was fiir einem Haus wohnen Sie ? | Einfamilienhaus

[ ] Mehrfamilienhaus

Gibt es in lhrem Haushalt ein DECT-Schnurlostelefon ? | nein

seitca. | Monaten
Hat Ihr Wohnungs-Nachbar solch ein Telefon ? | nein

seitca. | Monaten
Steht in der Nahe lhres Wohn-/Langzeit-Aufenthalts ein Mobilfunk-Sender? [ nein

1. Sender in einer Entfernung von ca. (Luftiinie) [ | Metem

2. Sender in einer Entfernung von ca. (Luftlinie) [ | Metern
Seit wann ist der/sind die Sender in Betrieb? 1.Senderseit [ | Monaten
2.Senderseit [ | Monaten

Wie alt ist die Elektroinstallation in lhrem Haus ? | Jahre
Wieviel Stunden téaglich verbringen Sie Fernsehen ca. | Stunden

Computertatigkeit ca. | Stunden
Steht Ihr Fernseher/Radio im Schlafzimmer ? | nein

Abstand vom Bett ca. | Meter

Besitzen Sie ein Handy? | nein [ Jja
Wieviele Stunden ist Ihr Handy taglich eingeschaltet? ca. | Stunden
Wie lange telefonieren Sie taglich mit dem Handy? ca. | Stunden



