UPPSALA

UNIVERSITET

VERKSAMHETSDEKLARATION

Institution/avdelning

Prefekt/verksamhetsansvarig (namn/tel)

Kemikalieombud (namn/tel)

Hus/vaningsplan/rumsnummer
(Markera garna i planritning och bifoga)

Tidsperiod for vilken deklarationen avser

Verksamhet: Beskriv kort verksamhet som bedrivits i lokalen under angiven tidsperiod. Ange kinnedom om tidigare
historik. Bifoga text och ev. tabell, figur och bild som bilaga om utrymmet nedan inte racker till.

Foljande amnen har med sadkerhet hanterats (Kan bifogas som bilaga):

Ange farliga kemikalier, smittamnen, radioaktiva &mnen som kan vara av betydelse och ange rumsnr/dragskapsnr dar det
hanterats. Markera gérna i en planritning som bifogas denna deklaration.

Namn pa dmne

Ev CAS

Nummer pa rum / skép / dragskap

Kommentarer

Rengoring av laborativa lokaler (lab, kyl- och frysrum, apparatrum m.m.)

Ja Nej

Ooooooog
Oooooood

Lokalen lamnas utflyttad, med samtliga lador, skap, hyllor och bankar témda.
Alla plana ytor har vattorkats (labbankar, hyllplan, skap, hurtsar, diskbankar )
Alla kemikalieskap och brandsakra skap har vattorkats.

Dragskapets samtliga innerytor samt glasets in- och utsida har vattorkats.
Dragbankar har vattorkats utvandigt och under perforering.

Alla avlopp har spolats med stora méangder vatten.

Ovrig mérkning, anslag och tejprester har tagits bort.

Inaktuella varningsskyltar for radioaktiva @mnen, kemikalier och smittdmnen har avlagsnats efter dokumenterad kontroll.

Om nej, ange kommentar:
Bifoga som bilaga om inte platsen racker. Misstanks kontamination kvarsta efter rengéring ska det anges.

Verksamhetens intygande:

Datum Underskrift prefekt/verksamhetsansvarig
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