SWO*

Netz GmbH

Stadt Osnabriick

z.H. SWO Netz GmbH

1113-2 Planung Entwéasserungsnetze u. -anschlusse
Alte Poststralle 9

49074 Osnabrick

Anlage zum Antrag auf Entwasserung bei Neuantrag — Erhebungsbogen Art
des Abwasseranfalls bei Arztpraxen zur Einleitung in die 6ffentliche
Abwasseranlage

Name der Praxis:

Stral3e: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:

Inhaber:

Telefonnr.: E-Mail:
Ansprechpartner:

Telefonnr.: E-Mail:

Grundstulickseigentiimer:

Strale: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Es wird praktiziert auf dem Gebiet:

Humanmedizin

Veterinarmedizin

Zahnmedizin

Fachrichtung:
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Geplante Anzahl der Mitarbeiter: |:|

In lhrer Praxis sind Réntgengerate geplant:

nein ja,

Anzahl der Rontgengerate: I:l

Anzahl der Entwicklungsgeréte: I:l
Filmdurchsatz pro Jahr: I:I

In lhrer Praxis ist ein Labor geplant:

nein ja,

Beschreibung der Labortatigkeiten:

In Ihrer Praxis sind Untersuchungs- oder Behandlungsrdume geplant:

nein

ja, Anzahl der Untersuchungsraume: I:l

In lhrer Praxis sind OP-Bereiche geplant:

nein

ia, Anzahl der OP-Bereiche: |:|

In Ihrer Praxis ist ein stationarer Bereich geplant (Veterinarmedizin):

nein

ja, Arten der unterzubringenden Tiere: |

Anzahl der Unterbringungsplatze: I:l

Weitere bisher nicht genannte Tatigkeitsbereiche/Betriebseinheiten sind geplant:

nein ja,

Folgende Tatigkeitsbereiche sind geplant:
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Es sind Vorbehandlungsanlagen geplant (z.B. Gipsabscheider, Amalgamabscheider):

nein ja,

Folgende Vorbehandlungsanlagen sind geplant:

Der Typ, das Fabrikat, die Funktionsbeschreibung, die Dimensionierung und die
bauaufsichtliche Zulassung der Vorbehandlungsanlagen sind beizufiigen.

Die Vorbehandlungsanlagen ist mit den Zu- und Ablaufleitungen im Entwasserungsplan
darzustellen.

Folgende Stoffe werden in der Praxis verwendet (Desinfektionsmittel, Reinigungsmittel, ...):

Die entsprechenden Produktbeschreibungen sowie Sicherheitsdatenblatter sind beizufligen.

Es wird iodhaltiges Rontgenkotrastmittel eingesetzt:

nein ja

Die entsprechende Produktbeschreibung sowie das Sicherheitsdatenblatt sind beizufligen.

Aus folgenden Bereichen, bzw. folgende flissige Rickstande/Abfalle/Schilamme fallen an:

Fixierbader; Art der Entsorgung

Entwicklungsbader; Art der Entsorgung

Farbeldsungen; Art der Entsorgung

|
N
Laborchemikalienreste; Art der Entsorgung: ‘
-
|

| |  Art der Entsorgung

Bemerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
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