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Branchenspezifische Erhebungsbögen für die  
Indirekteinleitererfassung/-befragung in Anlehnung  
an die ATV-DVWK-M 115-3 
 
I.7 Erhebungsbogen zum Indirekteinleiterkataster 
     Spezieller Teil: Krankenhaus 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
1. Beschreibung des Betriebes  

 
1.1. Verfügt Ihr Betrieb über eine der nachfolgend genannten Einheiten?  
 

☐ nein ☐ ja, und zwar: 

☐ Büro/Wartezimmer ☐ Behandlungsraum ☐ Operationsraum 

☐ Dialyse ☐ Labor ☐ Lager 

☐ Chirurgie ☐ Nuklearmedizin ☐ eigene Wäscherei 

☐ Küche/Kantine mit Essenszubereitung und -ausgabe 

☐ Sonstiges:  _____________________________________________________________ 
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2. Abwasseranfall im letzten Jahr 
 

2.1. Spezifischer Abwasseranfall aus der Röntgenfilmentwicklung 
 

Fällt Abwasser aus der Röntgenfilmentwicklung an?             

☐ nein                ☐ ja       (Falls ja, bitte nachfolgende Angaben machen) 

Verbrauch Entwicklerflüssigkeit: ________ l/Jahr            

Entsorgung durch: _______________________________________________________ 

Verbrauch Fixiererflüssigkeit: ________ l/Jahr 

Entsorgung durch: _______________________________________________________ 

Ist ein Filmentwicklungsautomat vorhanden? 

☐ nein                ☐ ja       

Falls ja:  Spülwassermenge:  __________ l/m² Film          

 Filmdurchsatz:  __________ m²/Jahr            

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum Stempel, Unterschrift 
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