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Fastighet 
Gatuadress Fastighetsbeteckning 

Verksamhetsutövare (anmälare) 
Namn Personnummer/organisationsnummer 

Gatuadress E-postadress

Postnummer Postadress Faxnummer 

Kontaktperson Telefonnummer Mobiltelefonnummer 

Fastighetsägare 
Namn Personnummer/organisationsnummer 

Gatuadress E-postadress

Postnummer Postadress Faxnummer 

Kontaktperson Telefonnummer Mobiltelefonnummer 

Uppgifter om anmälan 

Anmälan avser efterbehandlingsåtgärder av kvicksilverförorenade avloppsrör på 
tandvårdsklinik som varit anslutna till:    

Behandlingsstol, antal_____________________________________    

Diskbänk, antal  _____________________________________ 

Tvättställ i behandlingsrum, antal ____________________________   

Tvättställ på patienttoalett, antal_____________________________    

Annan anslutning, ________________________________________ 

SIDA 

1 (4) 
ANMÄLAN 
Om sanering eller utbyte av 
kvicksilverförorenade avloppsrör enligt 
28 § förordningen om miljöfarlig 
verksamhet och hälsoskydd 

Skickas till: 

miljotillsyn@huddinge.se

Alternativt

Huddinge kommun 
Miljö- och bygglovsförvaltningen 141 
85 Huddinge 
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Uppgifter om avloppsrören 

Tandvård har bedrivits i lokalen sedan år _____________________________ 

Vi har haft lokalen som vår tandvårdsmottagning sedan år _______________ 

Vilket år eller årtionde är fastigheten byggd? __________________________ 

Är stammarna bytta i fastigheten?   
Ja, ca år_____________  
Nej     
Vet ej 

Är avloppsrören mellan avskiljare och vertikal avloppsstam utbytta? 
Ja, år_____________ 
Nej 
Vet ej 

Hur är dessa avloppsrör placerade i lokalen?  
Liggande på golvet eller monterade på vägg 
Röret är ingjutet i fastighetens betongbjälklag 
Röret ligger i fastighetens träbjälklag 
Röret hänger i taket i våningen under 
Vet ej, men röret försvinner ner i golvet 
På annat sätt nämligen _________________ 

Vilket eller vilka material är dessa avloppsrör gjorda av? 
Gjutjärn 
Plast 
Koppar 
Rostfritt stål 
Vet ej eller annat material, nämligen________________________ 

Är dessa avloppsrör rensade någon gång?  
Ja, ca år_____________  
Nej     
Vet ej 

Är avloppsrören från sterilen/diskbänken bytta?  
Ja, ca år_____________ 
Nej    
Vet ej 

Är avloppsrören som går från diskbänken av samma material som de från stolen? 
Ja 
Nej 
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Efterbehandlingsåtgärd 

Framtida användning av lokalen 
 

Tandvårdsarbete som innebär avlägsning och insättning av amalgam kommer inte att 
ske efter att avloppsrören åtgärdats 

 

Lokalen kommer efter åtgärderna att användas för annan verksamhet än tandvård 

Entreprenör 
Namn på genomförare av efterbehandlingsåtgärd E-postadress

Kontaktperson Telefonnummer Mobiltelefonnummer 

Bilagor som bifogas anmälan 

Bilaga 1: Ritning där längd och rördimension beskrivs. Vilka röravsnitt som ska åtgärdas och vilka som inte 
omfattas av åtgärder ska markeras.  

Bilaga 2: Ev provtagning eller mängduppskattning av slammet i rören 
    

Avgift 

För handläggning av anmälan tas en avgift ut enligt gällande taxa för bygglovs- och tillsynsnämndens verksamhet 
enligt miljöbalken. 

Avloppsrören kommer att saneras genom att högtrycksspolas. Allt spolvatten och 
slam kommer att samlas upp och omhändertas som farligt avfall. 

Avloppsrören kommer att demonteras, plomberas och omhändertas som farligt avfall 

Annan typ av efterbehandlingsåtgärd, nämligen _________________________ 

Tidpunkt för efterbehandlingsåtgär

_________________________ 

Normal tandvårdsverksamhet kommer fortsättningsvis att bedrivas i lokalen som innebär 
vissa arbeten med amalgam tex. avlägsna gamla amalgamfyllningar
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Anvisningar 
Information  
Efterbehandlingsåtgärder, det vill säga avlägsna eller sanera kvicksilverförorenade rör, medför en ökad risk för 
spridning och exponering av kvicksilver om det görs på fel sätt. 
 
Anmälan ska ha inlämnats till miljötillsynsavdelningen minst sex veckor innan åtgärd, om inte kortare tid har 
medgivits av miljötillsynsavdelningen. 
 
Efter genomförd efterbehandling 
När saneringen av fastigheten är klar ska en slutrapport lämnas in till miljötillsynsavdelningen så snart som möjligt. 
Den ska innehålla: 

Vid spolning: 
• Antal meter avloppsrör som högtrycksspolades 
• Sanerade rörledningar (dimensioner, rörledningsmaterial och löpmeter) 
• Antal sanerade vattenlås och golvbrunnar 
• Hur många liter avloppsvatten som omhändertogs 
• Hur stor mängd avloppsslam som bedöms ha omhändertagits 
• Omhändertagande av vatten respektive slam  
• Transportör och mottagare av det farliga avfallet 
Vid demontering: 
• Antal meter rör som demonterades och omhändertogs 
• Transportör och mottagare av det farliga avfallet 
Övriga upplysningar: 
• Om det finns äldre avloppsrör kvar i golvet som inte kunnat saneras vid detta tillfälle 
• Analysresultat av kvicksilverinnehåll i vatten och slam från saneringen  

 

Underskrift 
Datum Namnteckning 

PUL-text Namnförtydligande 

Personuppgifter behandlas i enlighet med kommunens 
riktlinjer. 
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