
 

Egenkontroll av textilier  

 

Kyrka: ……………………………………………………… 

 Mässhake  Antependium  Stola  Altarkläden övriga 

 Kalkkläde   Bursa   Bokdyna  Predikstolskläde 

 Övrigt……………………………………………………  

Inventarienummer: …………………………………… 

 

Du behöver 

Bord att lägga inventarierna på. Ett rent vitt lakan att lägga på bordet för en ren yta. 
Ficklampa. Kamera. Handskar. 

Undersök varje föremål för sig, så här gör du 

Tvätta händerna och ta av ringar och armband som kan skada inventarierna. 

Lyft ut och hantera inventarierna med båda händerna. Placera på bordet. Besikta 
inventarierna i bra ljus, använd ficklampa eller pannlampa. Kontrollera fram- och baksida, in- 
och utsida. Notera särskilt spår av skadeinsekter, fotografera och ta hjälp av sakkunnig vid 
behov.  

 

Förvaring 

 Är förvaringen tillräckligt stor?  Besiktad utan anmärkning 

Inventarierna ska inte nöta mot varandra   Anmärkning: ………………………………………………. 

eller ligga på varandra.  ………………………………………………………………….. 

 

Behöver föremålet individuellt skydd?  Besiktad utan anmärkning 

Till exempel skyddsöverdrag, skyddspåse,  Anmärkning: ………………………………………………. 

underlag eller mellanlägg.  ………………………………………………………………….. 

 

Behöver föremålet individuellt stöd?  Besiktad utan anmärkning 

Till exempel papprör för mjuka veck, anpassad  Anmärkning: ………………………………………………. 

galge till mässhakar  ………………………………………………………………….. 



 

Skador 

Finns hål/revor?   Besiktad utan anmärkning 

    Anmärkning: ……………………………………………….. 

   ……………………………………………………………………. 

 

Finns lösa delar/trådar:   Besiktad utan anmärkning 

    Anmärkning: ……………………………………………….. 

   ……………………………………………………………………. 

 

Finns fläckar?   Besiktad utan anmärkning 

    Anmärkning: ……………………………………………….. 

   ……………………………………………………………………. 

 

Finns (spår av) skadeinsekter?  Besiktad utan anmärkning 

    Anmärkning: ……………………………………………….. 

   ……………………………………………………………………. 

 

Finns mögel?    Besiktad utan anmärkning 

    Anmärkning: …………………………………………. 

 

 

Övrigt 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Datum:   Kontrollerat av: 

 

………………………………………….. ………………………………………………………………. 


