Anmalan om kvicksilversanering %
av tandvardsmottagning E} Mﬂ?by

Anmalan enligt § 28 Forordning om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd (1998:899) gallande
efterbehandlingsatgard av kvicksilverkontaminerat rérsystem i byggnad pa dentalklinik.

Fyll i denna anmalan och skicka till Milj6- och byggnadsférvaltningen pa Ronneby kommun senast 6 veckor
innan sanering ska utfoéras. Mejla anmalan till mbf@ronneby.se eller skicka i post till oss, se adress nederst
pa sidan.

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Du hittar mer
information om var personuppgiftsbehandling och dina rattigheter pA Ronneby kommuns hemsida
https://www.ronneby.se/om-webbplatsen/om-personuppgifter.html

Verksamhetsutovare

Foretagets/klinikens namn: Organisationsnr:
Gatuadress: Vaningsplan:
Postnummer: Ort:
Kontaktperson: Tel kontaktperson:
Befattning kontaktperson: E-post:

Fakturaadress om annan an ovan:

Fastighetsagare

Fastighetsagarens namn: Fastighetsbeteckning:

Adress: Postnummer och ort:

Epost fastighetsagare: Fastighetsskdtare namn:
Epost fastighetsskotare: Tel fastighetsskotare:
Fastighetsagaren ar informerad om kommande sanering Ja Nej

Ev. synpunkter fran fastighetsagare:

Onskad tidpunkt fér saneringen (t.ex. mm/33):

Saneringsforetag

Foretagsnamn Adress

Postnummer och ort Telefonnummer

Mejladress Organisationsnummer

Ronneby kommun Hesrrisicla Tebafonyvarel: OrganEaticnsnr
Milj- och byggnadsfarvaltningen  www.ronneby_se 0:457-61 30 00 2120000837
Postarrpas Gusdksadress E-poet

372 80 Ronneby Stadshuset mbfifronneby.se

Kartshamnsvagen 4



Anledning till sanering

Overlatelse av klinik

Annat:

Nedlaggning av klinik

Driftsanering

Uppgifter om fastigheten och tandvardskliniken

Fastighetens byggar:

Tandvardsverksamhet har bedrivits i lokalen sedan (artal)?

Nuvarande tandlakare har varit verksam i lokalen

sedan (ar):

Har en annan tandlakare tidigare innehaft kliniken?

Jal_l Nejl_l

Antal behandlingsrum:

Antal behandlingsstolar:

Antal tvattstall inkl. patienttoalett och steril:

Antal golvbrunnar:

Antal steriler/diskbanksavskiljare:

Antal vaningsplan i byggnaden:

Totalt antal tandlakare i kliniken med verksamhetsansvar:

Beslutet / slutrapporten ska utfardas pa (hamn och org.nr for ansvariga tandlakare):

Namn ansvarig dentaltekniker:

Tel ansvarig dentaltekniker:

Epost ansvarig dentaltekniker:

Uppgifter om klinikens aviopp

Vatt sugsystem: (Sugledningar fran
behandlingsstolarna ar kopplade till ett centralt

sugsystem) |_|

Total Iangd pa avloppsror pa klinikplanet:
Antal meter: Vet ejl:l

Torrt sugsystem: (Amalgamavskiljaren sitter i
behandlingsstolen) I_l

Placering sugsystem (t.ex. kallare, vaningsplan mm.):

Finns hiss till kliniken?

Ja I_l Nejl_l Markplanl_l

Finns hiss till sugrummet (central avskiljare)?
Jal | Nej | | Samma vaningsplan som klinik

Amalgamavskiljare installerad (ar):

Vet ej

Rérmaterial: Plast Koppar

Gjutjarn

Vet ej Annat material:

Placering av avloppet i lokalen:

Roren ligger i fastighetens golvbjalklag

Liggande pa golvet eller monterade i vaggsockel

Roren hanger i undertaket i vaningen under

Vet ej men réren forsvinner ner i golvet

Annan placering:

Finns sugledning atkomlig fér demontering?
(galler endast vid nedlaggning)

Ja Nej Ej aktuellt Vet ej

Ronneby kemmun Hesmesicla

Milja- och byggnadsforvaltningen  waww.ronneby se
Postadress Besoksadress

372 80 Ronneby Stadshuset

Karshamnsvagen 4

Tebafonydwal:
0457-61 80 00
E-post

mbfironneby.se

Organiationsnr

2120000837




Finns en renslucka i sugrum eller i kallare? Ja Nej Vet ej

Finns en golvbrunn i sugrum eller i kallare? Ja Nej Vet ej

Ar avloppsréren i fastigheten bytta vid ndgot tillfalle? Ja, ca. ar: Nej Vet ej
Ar avloppsréren fran kliniken rensade / sanerade tidigare? Ja, ca. ar: Nej Vet gj
Ritningar bifogas 6ver: Klinikplanet Kallaren Ritningar finns gj
Avloppsréren som omfattas av saneringen bor vara markeradé pa ritning.

Har det forekommit driftstopp eller lackage tidigare? Driftstopp Lackage Nej

Kontaktuppagifter till féretaget som har dtgardat detta tidigare:

Uppgifter om utférande av sanering

Saneringens omfattning:

Sanering omfattar ror fran behandlingsstolar, tvattstall i behandlingsrummen, pa patienttoaletten,

diskbank i sterilen, vattenlas, eventuella golvbrunnar och bufferttank.

Sanering av sugledning (vatt system) sker fran klinikplan fram till sugsystem.

Sanering av spillavlopp (torrt system, tvattstall, steril) sker fram till fastighetens samlingsledning.

Sanering omfattar klinikens ror, ej gemensamma rérledningar

Atgard:

AvIoF_psréren kommer att saneras %enom hogtrycksspolning med tillhérande illrar i spolpunkterna tills vi via
ar

okular besiktning kan konstatera att réren ar tillrackligt rena fran amalgamslam.

Spillavlopp (tvattstall, steril och torrt sugsystem) satts under vakuum och hégtrycksspolas.

Sugledning (vatt system) hogtrycksspolas. Vatten och slam samlas upp precis innan sugsystemet. Allt

spolvatten och slam kommer att samlas upp och omhandertas som farligt avfall.

Etiketter att roren kan innehalla kvicksilver kommer att fastas vid spolpunkterna.

Vid nedlaggning kommer &ven avloppsrér som ar atkomliga att demonteras och omhandertas som

farligt avfall
Provtagning:

Mangden slam, demonterade ror och spolvatten kommer att méatas och kvicksilverhalterna att analyseras.

Analysmetoden som anvands ar AAS samt DIN EN ISO 13346:2001-04 och DIN EN ISO 12846:2012-08.

Mangden kvicksilver i bade slam och spolvatten kommer att redovisas till miljokontoret med bifogade

analysprotokoll.

Omhiandertagande av avfall: (Beskriv utforligt hur avfallet hanteras fran saneringsplats till slutlig omhandertagande. Redogor for
hur och var avfallet tillfalligt lagras, hur det transporteras samt vart det slutligen omhandertas eller deponeras. Ange namn pa
mottagare, transportor och eventuell mellanlagringsplats, samt relevanta tillstand eller godkannanden for dessa aktorer.)

Ronneby kommun Hemesida Telefomnwaxal: Organiationsnr
Miljg- och byggnadsforvaltningen W ronneby_se 0457-61 50 00 2120000837
Pastadress Besoksadness E-post

372 50 Ronneby Stadshuset mbfFronneby.se

Karlshamnsvagen 4



Rapportering:

For varje genomfort saneringsuppdrag ska en slutrapport upprattas. Rapporten ska
minst innehalla féljande uppgifter:

e Specificering av sanerade objekt
e Uppgift om behandlad volym saneringsvatten

e Redovisning avomhandertagande av amalgamslam samt eventuellt
demonterade ror

e Ritning éver samtliga sanerade spolpunkter
e Analysresultat fran saneringen

o Uppgifter om annat farligt avfall eller kontaminerad utrustning som
omhandertagits

Slutrapporten ska skickas till Miljo6forvaltningen senast tva manader efter avslutad
sanering.

Observera att rapportering dven ska ske till Naturvardsverkets avfallsregister i enlighet
med gallande bestammelser.

Ronneby kommun Hemsica Teshesfeatvimed Organsationsnr
Milj2- och byggnadsforealtningen  www.ronneby se 0457-61 30 00 2120000537
Postadress Busoksadness E-peet

372 a0 Ronneby Stadshuset miffronneby.se

Karshamnsvagen 4
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Verksamhetsbeskrivning efter sanering

Lokalens anvandning efter sanering
:| Tandvardsverksamhet dar arbete med amalgam kommer fortsatta
]Tandvérdsverksamhet utan arbete med amalgam
:|Annan verksamhet an tandvard

Annat:

Vid flytt av verksamhet

Ev. nytt kliniknamn: Organisationsnummer:

Ny adress: Nytt telefonnummer:

Epost: Datum for flytt (3dmmdd):

Amalgam-/kvicksilverkontaminerad dental utrustning

t.ex. amalgamavskiljare, bufferttank, utjgmningskarl under vask, sugslangar, amalgamkontaminerade delar fran
behandlingsstolar ex. slangar, kopplingar.

Den dentala utrustningen kommer att:

|:| Fortsatta anvandas av verksamheten

|:| Flyttas med till nya lokaler

|:| Ombhandertas av foretag med tillstand

Annat:

Vid flytt/nedlaggning: Om amalgam-/kvicksilverkontaminerad dental utrustning inte langre ska anvandas

maste den omhandertas som farligt avfall av féretag med tillstand. Om annat féretag anlitas maste verksamheten
kontrollera att detta foretag har tillstand for transport av kvicksilverhaltigt avfall samt att inrapportering till Naturvardsverkets
digitala avfallsregister gors. Kvicksilverhaltigt avfall far aldrig transporteras bort av verksamheten.

Ovrig information

Verksamhetsutdvarens namn: Datum:

Ronneby kemmun Hemesicl Tedefanmanel: Organisationsn
Miljd- och byggnadsfirvaltningen  www.ronneby_se 0457-61 80 00 2120000837
Pastadness Basdksadness E-post

372 80 Ronneby Stadshuset mbfifronneby.se
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