
Anmeldelse af klinisk risikoaffald

Anmelder

Fraktioner

Virksomheder skal anmelde klinisk risikoaffald 
til Albertslund Kommune uanset mængden af 
det kliniske risikoaffald som beskrevet i 
„Regulativ for erhvervsaffald“ og i 
affaldsbekendtgørelsen kap. 11.

Dato: Anmelder:

Albertslund Kommune, Miljø & Teknik, 2620 Albertslund, Email: miljo@albertsund.dk

Send anmeldelsen med email ved at trykke her:

Print anmeldelsen og send den med posten:

Klinisk risikoaffald er skærende genstande og affald, som ved direkte kontakt kan indebære en særlig smitte
risiko. Anmeldelsen skal ske én gang og derefter kun ved væsentlige ændringer i mængder og art.  

Virksomheder kan søge om fritagelse for benyttelse af den kommunale ordning hos miljo@albertslund.dk

EAK-kode Affaldstype Mgd. pr. år Emballering

18 01 01 Skarpe og spidse genstande (undtaget af 18 01 03)

18 01 02 Kropsdele og organer  
 (herunder blodposer og stabiliseret blod, undtaget 18 01 03)

18 01 03 Affald, hvis indsamling og bortskaffelse er underkastet særlige krav af  
 hensyn til smittefare

18 01 04 Affald, hvis indsamling og bortskaffelse ikke er underkastet særlige  
 krav af hensyn til smittefare (f.eks. forbindinger, gibsbandager, linned,  
 engangsbeklædning, bleer)

18 01 06 Kemikalier bestående af eller indeholdende farlige stoffer

18 01 07 Kemikalier, bortset fra affald henhørende under 18 01 06

18 01 08 Cytotoksiske og cytostatiske lægemidler

18 01 09 Lægemidler, bortset fra affald henhørende under 18 01 08

18 01 10 Amalgamaffald fra tandpleje

Affaldstyper og EAKkoder kan findes i affaldsbekendtgørelsens bilag 2

Virksomhed: Kontaktperson:

Adresse:  CVR.nr:

Telefon: Email:

Eventuelle bilag kan vedhæftes. 
Er der bilag?  Ja Nej

http://www.albertslund.dk/erhverv/affald-og-miljoe/planer-og-regulativer/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144826#Kap11
mailto:%20miljo%40albertslund.dk?subject=
mailto:mailto:miljo%40albertslund.dk?subject=
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144826#Bil2
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