Departement fur Wirtschaft, Soziales und Umwelt des Kantons Basel-Stadt

Amt fiir Umwelt und Energie

Deklaration fiir Zahnarztpraxen und -kliniken

1. Firmenangaben
Praxis: Telefon: ..o
Strasse / NI oo, PLZ/OM:

UmnweltverantWortliCNe(I): ... ...t

2. Personelle Angaben
Anzahl Zahnarzt(e)lnnen: ...l Anzahl Dentalhygienikerlnnen:  ............

3. Arbeiten in der Praxis / Klinik (Zutreffendes ankreuzen)

Amalgamentfernungen []ja [ ] nein
Amalgamfillungen [Jja,zu ........ % [] nein
Chirurgie / Orthopadie / Implantologie / Dentalhygiene etc. []ja [ ] nein
Rontgen konventionell (wassrig) [lja,zu ........ % [] nein
Réntgen digital [lja,zu ........ % [] nein
Die Reinigung von amalgamhaltigen Instrumenten, Filtern, Sieben etc.

erfolgt ausschliesslich trocken (mit Papier, Servietten etc.) []ja [] nein

WENN NEIN, WIB UN WO ... e

4. Infrastruktur der Praxis / Klinik

Anzahl Behandlungsraume insgesamt

Anzahl Units mit Amalgamabscheider, Wirkungsgrad tUber 95%

Anzahl Units am zentralen Amalgamabscheider, Wirkungsgrad tber 95%
Anzahl Units ohne Amalgamabscheider oder Wirkungsgrad unter 95 %

An Units ohne Abscheider werden nur Arbeiten im Bereich der Chirurgie / Orthopadie / Implantolo-
gie / Dentalhygiene etc. durchgefuhrt

oo

(keine Amalgambearbeitung / -verarbeitung) []ja [ ] nein [] keines
Die Lagerung von Chemikalien, Amalgamabfallen, Fotoabwassern etc.
erfolgt in einem abflusslosen Raum (kein Bodenablauf) [lja [ nein

WENN NEIN, WIB UNA WO .o e e

5. Kontrolle und Wartung
Datum der letzten Wartung/Reparatur der Units im Behandlungszimmer (OP):

OP1am: .................. OP2am: ............ OP3am: ............ OP4am: ...........
WWEItEre O P S, A .
Wurden gerateinterne Schlauche, Rohre etc. ausgetauscht? []ja [] nein

Name des Dentaldepots: ..o
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6. Sonderabfille (bitte Belegkopien der letzten Sonderabfallentsorgung beilegen)
Werden die folgenden Sonderabfalle korrekt gesammelt und entsorgt:

Die Entsorgungen der Amalgamabfalle aus den Abscheidern erfolgten durch die Firma:
[NV F=T 0 0 = PR

Werden bei der Trockenreinigung von amalgamhaltigen Instrumenten und Sieben die verun-
reinigten Papiere, Servietten etc. separat gesammelt und entsorgt? [ ]ja [ ] nein [] keine

Werden die Abfallchemikalien (Fotoabwasser, Altmedikamente etc.)

getrennt gesammelt? [Jja [ nein ] keine
Werden spitze Gegenstande wie Spritzen, Pinzetten, Kandllen,

Skalpelle etc. (Sharps) im Spezialbehalter gesammelt? [ ]ja [] nein
Die Entsorgungen erfolgten mit der betriebseigenen VeVA-Nummer

(Abgebernummer) 270............ (bitte erganzen) [ ]ja [] nein

7. Information liber den Gewasser- und Umweltschutz

Ich informiere mein Team Uber die korrekte Handhabung amalgamhaltiger Utensilien sowie die
fachgerechte Lagerung und Entsorgung der Praxisabfalle:

[ ] mindlich [] schriftlich [ ] jedes Jahr [ ] sporadisch
Neue und temporare Team-Mitarbeiterlnnen informiere ich sofort [ ]ja [] nein

8. Verdnderungen der Betriebseinrichtungen

In den letzten vier Jahren wurden in meiner Praxis / Klinik Veranderungen
vorgenommen [ lja [ nein

Falls ja: bauliCne: e
L0 Yo 1 113 =5

9. Bemerkungen

10. Bestatigung/ Unterschrift

Die unterzeichnende Person bestatigt die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben. Bei unvoll-
stéandigen oder falschen Angaben bleibt eine kostenpflichtige Kontrolle durch die Behdrden vorbe-
halten.

Praxis/ Klinik (Stempel)

Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie die ausgefiilite Deklaration (inkl. Beilagen) an:
Amt fiir Umwelt und Energie

Abt. Gewasser und Boden

Spiegelgasse 15 / Postfach

4001 Basel
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