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‘LEGIONNAIRES’ DISEASE ‐ 
 

ROLE OF THE RESPONSIBLE PERSON’ 
 
 
 
 
Training course organised by: 
 
 
The Water Hygiene Centre 
Zinc Building 
Broadshires Way 
Carterton 
Oxfordshire 
OX18 1AD 
 
Tel:  01993 840400 

Fax:  01993 844804 
 
 
Contact: 
 
Daniel Pitcher 
Projects Director 
Email:    daniel.pitcher@waterhygienecentre.com
 



Legionnaires’ Disease – Role of the Responsible Person       

Course overview 
 
The Approved Code of Practice (L8) applies to the control of Legionella bacteria in any undertaking involving 
a work activity and  to premises  controlled  in  connection with a  trade, business or where water  is used or 
stored eg hot and cold water systems, cooling towers and evaporative condensers. 
 
It is the Responsible Person's duty to ensure their organisation meets the requirements and complies with the 
legislation and takes account of the Approved Code of Practice. This course will enable you to understand and 
carry out the responsibilities of the ‘named person’ as defined in the Health & Safety legislation. 
 
 
Who should attend? 
 
The training course  is of vital  interest  for all  individuals who have been  identified as either the Responsible 
Person or Deputy Responsible Person for controlling the risk of legionnaires’ disease within their organisation. 
 
 
Prerequisites 
 
None. 
 
 
Objectives 
 
Session one 
 

• Background to Legionella and Legionnaires Disease, including the life cycle of Legionella. 
 
Session two 

 
• Understanding law, regulations and guidance, including COSHH, RIDDOR and the HSE L8 

ACOP. 
• Case studies, outbreaks and prosecutions. 

 
Session three 

 
• Who is the Responsible Person and what are their duties? 

• How to identify the Responsible Person when multiple organisations are involved eg 
landlord, tenant, Facilities Management company 

• The process of systematic risk management including risk audits and risk assessments 

• What should the written system contain? How should we prevent and control risk? 

• Understand what information needs to be monitored and recorded. 
 
Session four 
 

• Funding and technical issues when managing water hygiene, including scalding and energy 
saving. 
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REGISTRATION FORM 

 
Email to daniel.pitcher@waterhygienecentre.com or fax back to 01993 844804   

 
 
Forename  ..........................................................  Surname..........................................................  
 
Job Title  ....................................................................................................................................  
 
Organisation  ....................................................................................................................................  
 
Address  ....................................................................................................................................  

Tel:   ....................................................................................................................................  
 
Fax:  ....................................................................................................................................  
 
Email:  ....................................................................................................................................  
 
Dietary Req.  ....................................................................................................................................  
 
Date / Venue 
Required  ....................................................................................................................................  

REGISTRATION 
 
If you wish to add colleagues, please complete and duplicate the booking form overleaf. 
 

METHOD OF PAYMENT 
 
The training course will cost £245.00 / delegate + VAT (£287.88 including VAT) 
 
Full payment must accompany this form 
 

� Cheque enclosed (made payable to The Water Hygiene Centre) 
 

� Purchase order number enclosed (an invoice will be issued to you; payment must be made 14 
days prior to the event) 

 
Total Amount Payable: £................................................................................................................  
 
Invoice Address (if different from above) 
 
...................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................  
 
Cancellations received after 14 days prior to the event will be liable for the full amount. 
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ENT 

ADDITIONAL DELEGATE REGISTRATION FORM 

 
 
 
Forename  ..........................................................  Surname..........................................................  
 
Job Title  ....................................................................................................................................  
 
Organisation  ....................................................................................................................................  
 
Address  ....................................................................................................................................  

Tel:   ....................................................................................................................................  
 
Fax:  ....................................................................................................................................  
 
Email:  ....................................................................................................................................  
 
Dietary Req.  ....................................................................................................................................  
 
Date / Venue 
Required  ....................................................................................................................................  

REGISTRATION 

 
 
 
 
Forename  ..........................................................  Surname..........................................................  
 
Job Title  ....................................................................................................................................  
 
Organisation  ....................................................................................................................................  
 
Address  ....................................................................................................................................  

Tel:   ....................................................................................................................................  
 
Fax:  ....................................................................................................................................  
 
Email:  ....................................................................................................................................  
 
Dietary Req.  ....................................................................................................................................  
 
Date / Venue 
Required  ....................................................................................................................................  

REGISTRATION 
 
 

 TIONAL DELEGATE REGISTRATION FORM 
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