Erhebungsbogen zum Indirekteinleiterkataster
Arztpraxis/Zahnarzt/ Kieferorthopaden oder Chirurgin

Eigenbetrieb Abwasser

Betriebsname oder FIrmenstempPEL ........coooiiii e e e e e e aaa s

Dieser spezielle Teil des Fragebogens
ist je Betriebsstatte auszufllen.

1 Beschreibung der Betriebsstatte

1.1  Wie kann lhr Betrieb nadher beschrieben werden?

|:| Arztpraxis |:| Sonstiges

|:|Es sind besondere Raumlichkeiten vorhanden (z. B. Schwimmbecken usw.), und zwar:

Angaben zum Schichtsystem:

Arbeitstage pro Woche:

Tagl. Arbeitsdauer in Stunden:

Falls unterschiedliche Schichtsysteme vorhanden sind, ggf. bitte Arbeitsdauer je Betriebseinheit
angeben.

1.2 Der Betrieb lasst sich in folgende Betriebseinheiten gliedern:

[] Buro/ [ ] Behandlungsraum [ _]Operationsraum [ Jwascherei
Wartezimmer

[ ] Dialyse [ ] Labor [ JLager [ ]Kiiche
Weitere Betriebseinheiten (z. B.: Chirurgie, Nuklearmedizin usw.):

1. 2.

3. 4.

2 Abwasseranfall
[ ] Es fallt auRer Sanitarabwasser kein weiteres Abwasser an.

Gesamtabwassermenge: m3/Jahr

[ ]oeschatzt [ ]Jgemessen, Messart:

2.1 Abwasser aus der Rontgen-Filmentwicklung

Fallt Abwasser aus der Rontgenfilmentwicklung an? [[Jia [ ]nein

Wenn ja, bitte nachfolgende Angaben machen:
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Verbrauch von Entwicklerflissigkeit: I/Jahr  Entsorgung durch:

Verbrauch von Fixiererflissigkeit: I/Jahr  Entsorgung durch:

Ist ein Filmentwicklungsautomat vorhanden? |:|ja |:|nein

Falls ja, Spllwassermenge: I/m2 Film Filmdurchsatz m2/Jahr

2.2 Abwasser aus der Fahrzeugreinigung/-desinfektion (z. B. Krankentransporte usw.):

Werden die Fahrzeuge im Betrieb gereinigt/desinfiziert? |:|ja |:|nein

Wenn ja, welche Fahrzeuge werden gereinigt / desinfiziert?

[] PKw [[] LKW | [] Busse [ ] andere Fahrzeuge:
welche?
Anzahl der
Fahrzeuge
pro Tag
pro Monat

Wie erfolgt die Fahrzeugreinigung:

Waschplatz [ ] Verwendung eines HD- [ Joetriebseigene
Gerates Waschanlage
Ggf. spezifische Abwassermenge: m3/Jahr
Dgeschatzt Dgemessen, Messart:
Ableitung in: Dbffentliche Kanalisation Deigene Kleinklaranlage

[ Jabflusslose Sammelgrube

2.3 Abwasser aus der Reinigung von:

|:|Geraten DBetriebsraumen |:|aus der Sterilisation von Instrumenten/Geraten

Dsonstigen Arbeitsmitteln, und zwar:

Ableitung in: |:|<'jffentliche Kanalisation |:|eigene Kleinklaranlage

[ Jabflusslose Sammelgrube

3 Wasseraufbereitung

Wird das Wasser von Geraten, Kélte- und Klimaanlagen, Desinfektions-/Sterilisationsanlagen im
Kreislauf gefiihrt? [ Jja [ Jnein

Wenn ja, Art der Wasseraufbereitung:
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|:|Umkehrosmose Dlonenaustauscher |:|Elektrodialyse Dabwasserfreier Kreislauf

[ ]Andere, welche ?

[ ]chemikalienzusatz [[Jia [ ]nein Wenn ja, welche:

Wie erfolgt die Wasserkihlung medizinischer Gerate, Kélte- und Klimaanlagen, Desinfektions-
/Sterilisationsanlagen?

Versetzung des Kiihlwassers mit

Art der Biozide/ Produktname: Verbrauch pro Jahr:
Konditionierungsmittel

[ ]stickstoffverbindungen

|:|organ. Halogenverbindungen

|:|Schwermetallverbindungen

4 Chemikalieneinsatz (z. B. fir die Raum- und Geréatereinigung/Desinfektionusw.)
Werden Chemikalien verwendet, die ins Abwasser gelangen? |:|ja |:|nein
Wenn ja, bitte folgende Liste ausfiillen

Ggf. Produktname: Verbrauch pro Jahr:
|:|spezielle Reinigungsmittel

|:| Desinfektionsmittel

5 Abwasservorbehandlung

(z. B. Amalgamabscheider, Schlammfang usw.)
[ ] Es werden keine Vorbehandlungsanlagen betrieben.

|:| Es sind folgende Vorbehandlungsanlagen in Betrieb:

Anlagennummer 1 2 3

Art der Anlage

Anzahl

Hersteller
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Fortsetzung der Tabelle von Seite 3

Anlagennummer 1 2 3

Datum der Inbetriebnahme

NenngrofRe (NG) d. Anlage | NG: NG: NG:
oder Dimensionierung in I/s
I/s I/s I/s

Taglicher Abfluss in m3/Tag

Prufzeichen/Bauartzulassung

Wasserrechtliche [Jia [Jia [Jia
Genehmigung vorhanden?

Wartungsfirma mit Adresse

Letzte Kontrolle am:

Schlammfanggrube in m3

Entleerungsfirma mit

Adresse

Entleerungshéaufigkeit in
Wochen

Behandlung des Abwassers
aus folgenden
Betriebseinheiten (siehe 1.2)

|:|Es liegen keine Herstellerangaben vor.

|:|Eine den Anforderungen entsprechende Abwasserbehandlungsanlage ist von mir geplant.

6 Anschlisse an die 6ffentliche Kanalisation

An welchen Ubergabestellen bzw. in welchen Anschlussstutzen/Schacht leiten Sie Ihr Abwasser
ein?

*Abwasserart (Schliisselzahl):
1 h&usliche und sanitare Abwasser 2 Abwasser aus der &rztlichen Behandlung

3 Reinigungsabwasser 4 Kantinenabwasser

5 Regenwasser
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Lage der Anschliisse mit Zuordnung der Abwasserart (je Spalte eine Abwasseranschlussstelle):

1 2 3

Stral3e

Hausnr.

Flurstuck

Abwasserart

(Schlissel)*

Abwassermenge m3/Jahr m3/Jahr m3/Jahr
Dgeschatzt Dgeschétzt D geschatzt
Dgemessen Dgemessen Dgemessen
Messart: Messart: Messart:

Einleitung in

I:lSchmutzkanaIisation

D Regenkanalisation

I:‘Schmutzkanalisation

DRegenkanalisation

DSchmutzkanaIisation

D Regenkanalisation

(ggf. bitte Lageplan mit den eingezeichneten Anschlissen an den 6ffentlichen Kanal beifligen)

7 Abfall

|:|Es fallt kein besonders tberwachungsbedurftiger Abfall an.

|:|Es fallen folgende Abfalle an:

Bezeichnung des Abfalls

[ ]voliblut

Jahresmenge (in kg)

Entsorgungsfirma

verbrauchte Losungen
Z. B. Reste von Desinfektionsmitteln

oder aus Reinigung der Flussigkeits-

tanks im Entwicklungsgerat usw.):
[ ]Arzneimittelreste
[ ]Restchemikalien aus Labor

[ ]Abscheiderinhalte

[

[

Kreuzen Sie bitte die zutreffenden Abfélle an, und ergénzen Sie ggf. die Liste.
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8 Unterlagen

Bitte fligen Sie aulRerdem folgende Unterlagen bei, sofern zutreffend:
Entwasserungsplan oder -skizze des Betriebsgelandes mit Ubersicht tber alle
Abwasseranfallstellen, Vorbehandlungsanlagen (Abscheider) sowie Regen- und
Schmutzwasserleitungen bis zum Ubergabepunkt in das 6ffentliche Kanalnetz

Sicherheitsdatenblatter der eingesetzten Chemikalien/Reinigungsmittel oder der Fixier- u.
Entwicklerflissigkeit infolge Rontgenfilmentwicklung

gegebenenfalls Analyseergebnisse von Abwasseruntersuchungen

9 Bemerkungen

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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