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@ StOCkhOlmS Miljoférvaltningen Kvicksilverférorenade avloppsror
-y stad - sanering eller utbyte

Anmalan enligt 28 § férordningen om milj6farlig
verksamhet och halsoskydd (SFS 1998:899)

Fyll i hela blanketten och skicka den till boxadressen eller via e-post till miljoforvaltningen@stockholm.se

Om man ska gora efterbehandlingsatgarder, det vill siga avlagsna eller sanera kvicksilverférorenade rér, medfor detta en
okad risk for spridning och exponering av kvicksilver om det gérs pa fel satt. Darfor ska en anmalan goras till
miljéférvaltningen.

Verksamhetsutodvare

Ansvarig verksamhetsutdvare, namn (samt eventuellt firmanamn) Organisationsnummer/Personnummer
Adress Postadress

Telefon (aven riktnummer) Telefon mobil

Kontaktperson E-postadress

Anmaélan avser

Lokal, namn

Adress Postadress

Anmalan avser efterbehandlingsatgérder av kvicksilverférorenade avloppsror pa tandvardsklinik som varit anslutna till
[] Tandlakarstol

(] Diskbank

1 Annan anslutning, specificera:

[ 1 Normal tandvardsverksamhet kommer fortsattningsvis att bedrivas i lokalen som innebéar vissa arbeten med
amalgam, till exempel avldgsna gamla amalgamfyliningar

[] Tandvardsarbete som innebar avlagsnande och insattning av amalgam kommer inte att ske efter att
avloppsroren atgardats

[ 1 Lokalen kommer efter atgarderna att anvandas for annan verksamhet an tandvard, namligen:

Atgird

] Avloppsroren kommer att saneras genom att hogtrycksspolas. Allt spolvatten och slam kommer att samlas
upp och omhandertas som farligt avfall

] Avloppsroren kommer att demonteras forsiktigt och omhandertas som farligt avfall

] Annan typ av efterbehandlingsatgérd, specificera:

Datum eller tidsperiod da atgarderna planeras att genomféras

Miljoforvaltningen Information om behandling av personuppgifter

Tekniska ndmndhuset, Fleminggatan 4 Miljé- och halsoskyddsndmnden i Stockholms stad ar personuppgiftsansvarig for
Box 8136, 104 20 Stockholm behandlingen av dina personuppgifter. Vi behandlar dina personuppgifter for att

Vaxel 08-508 28 800 kunna handlagga och utreda &renden, fatta beslut och kommunicera handlingar

miljoforvaltningen@stockholm.se med dig.

start.stockholm/miljoforvaltningen Las gérna hela var information om behandling av personuppgifter pa

start.stockholm/dataskydd. Dar beskriver vi dina rattigheter och hur
vi samlar in och behandlar dina personuppgifter.


https://start.stockholm/miljoforvaltningen
https://start.stockholm/dataskydd

Stockholms
stad

Provtagning

Om provtagning eller mangduppskattning av slammet i réren har utforts bifogas anteckningar och analysprotokoll

Utforande

Féljande foéretag avses utféra arbetet, namn

Organisationsnummer/Personnummer

[] Transportor som innehar lansstyrelsens tillstand for transport av farligt avfall

kommer att anlitas

Foretag

Fragor om avloppsroren och hur manga ar kliniken har funnits i fastigheten

Vi eller nagon annan har haft tandvardsmottagning i lokalen sedan ca, ar

Vi har haft lokalen som var tandvardsmottagning sedan, ar

Vilket ar eller artionde &r fastigheten byggd

Ar stammarna bytta i fastigheten

[]Ja, ar: [ 1 Nej [] Vet g]
Ar avloppsréren mellan avskiljare och vertikalt avioppssystem utbytta
[]Ja, ar: [1 Nej [] Vet €]

Hur ar dessa avloppsror placerade i lokalen

[ Liggande pa golvet eller monterade pa vagg
[ 1 Roret ligger i fastighetens trébjalklag

[ ] Roret ar ingjutet i fastighetens betongbjalklag
[ 1 Roret hanger i undertaket i vaningen under
[] Vet ej, men roret forsvinner ner i golvet

[1 P& annat satt, specificera:

Vilket eller vilka material ar dessa avloppsror gjorda av
[ Gjutjarn

[ Plast

[ ] Koppar

[] Rostfritt stal

[ Vet gj eller annat material, specificera annat material:

Ar dessa avloppsrér rensade nagon gang

[]Ja, caar: [ 1 Nej [] Vet e

Ar avloppsréren fran sterilen/diskbanken bytta

[]Ja, caar: [ Nej [] Vet e

Ar avloppsroéren som gar fran diskbanken av samma material som de fran stolen

[ Ja ] Nej, i annat material:

Till anméalan ska bifogas en ritning eller enkel skiss dar langd och rérdimension anges. Vilka réravsnitt som avses att
atgardas och vilka som inte omfattas av atgarder ska markeras pa ritningen.

Anmalan ska sandas in till Miljoférvaltningen senast 6 veckor innan efterbehandlingen/saneringen kommer att pabdrjas.
Observera att samtliga verksamhetsutévare pa kliniken som omfattas av atgarden skall géra en anmalan — anmalan kan

goras kollektivt eller var for sig.
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