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INTERNKONTROLL VÅTROM 
OG VENTILASJON BEBOERStorebrand Forsikring AS 

Hovedkontor: Professor Kohts vei 9, 
1327 Lysaker. 

Telefon 915 08 880,
www.storebrand.no, NO 930 553 506

NAVN:

DATO:

ADRESSE/LEILIGHET:
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Oppgave Ja/Ok Nei Merknader

Dusjer du rett på gulvet? er gulvet laget til å dusje på?

Er det lagt vanntett membran alle steder der vann treffer gulv/vegg på 
badet?

Drypper vannkranene/armaturene?

Lekker det eller renner det fra sisternen (do)?

Renser du alle slukene fire ganger i året?

Er vannslanger/avløpsledninger fra vaskemaskin/oppvaskmaskin nyere 
enn 10 år?

Sjekker du bak/under oppvaskmaskin/vaskemaskin regelmessig?

Vet alle i husstanden hvor stoppekranene er?

Er stoppekranene lett tilgjengelig?

Har vannførende maskiner som står i rom uten sluk automatisk 
vannstoppventil? (Eks. kjøleskap med rørtilkobling, vaskemaskin og 
oppvaskmaskin)

Stenger du vanntilførselen når du reiser på ferie? 

Lar du vannførende maskiner gå når ingen er tilstede eller når du 
sover?

Heller du matolje i sluket? (Fett og olje i avløp tetter rørene)

Er avtrekksventilene åpne (kjøkken og bad/wc)? 

Er ventilene over vinduene og i vegger åpne?

SIGNATUR BEBOER:

Ta vare på skjemaene i beboerperm. Styret kan ta stikkprøver.
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