% MILJO OCH BYGG-
FORVALTNINGEN

SAFFLE KOMMUN

Anmailan enligt

forordningen (1998:899) om miljofarlig
verksamhet och hilsoskydd, § 38

Ansvarig person

ANMALAN OM VERKSAMHET
MED HYGIENISK BEHANDLING

Blanketten skickas till:

Saffle kommun
Miljo- och byggforvaltningen
661 80 Siffle

Namn

Organisations-/Personnummer

Utdelningsadress

Telefon/mobil

Postnummer och ortnamn

E-postadress

Lokalens agare

Namn

Organisations-/Personnummer

Utdelningsadress

Telefon/mobil

Postnummer och ortnamn

E-postadress

Uppgifter om verksamheten och lokalen

Verksamhetens namn

Planerat uppstartsdatum

Kontaktperson; namn

Telefon/mobil

Lokalens fastighetsbeteckning

Lokalens adress

Anmalan avser

Fylli det som giller din verksamhet:

[0 Ny verksamhet

[0 Utokning med ny stickande/skarande
behandling

O Overtagande av befintlig verksamhet
[J Byte av lokal

[0 Ambulerande verksamhet med hembesok

och ett utrymme f6r rengoring, lagring mm
inom Saffle kommun

[0 Ambulerande verksamhet i husvagn eller
husbil

[0 Verksamhet pé event/missa

[ Gastverksamhetsutévare

[J Utbyggnad eller betydande forandring i lokalen [J Byte av organisationsnummer

SAFFLE KOMMUN

Postadress
Miljé- och byggférvaltningen
SE-661 80 Saffle

Besoksadress
Jarnvagsgatan 9

Telefon 0533-68 10 00 vx

Organisationsnr 212000-1900
E-post miljo.bygg@saffle.se

Bankgiro 294-7935




Typ av hygienisk behandling

Fylli det som giller din verksamhet:

[ Tatuering [ Barberare, manikyr, pedikyr, frisér: Om

0 Permanent makeup stickande/skérande verktyg anvénds, ange behandling:
[0 Mikropigmentering
[J Microblading

[J Microneedling

0] Piercing/héltagning [0 Annan stickande/skidrande behandling, ange vad:
O Fotvard

OO0 Akupunktur

0 Hudvéard med lansetter

Beskrivning av verksamheten

Antal behandlingsplatser Behandlingsplatsernas yta i kvadratmeter (m?2)
Bedrivs andra hygieniska verksamheter i Om ja, vilka andra?

lokalen?

JJa [ Nej

Finns handtvittstill i behandlingsrummet? | Om nej, var finns handtvattstéll?

JJa [ Nej

Finns utslagsvask i stidutrymme? Om nej, hur omhéndertas skurvatten?

[JJa [J Nej

Finns en kemikalieforteckning for samtliga kemikalier som anvénds i verksamheten?

[JJa [J Nej

Pé vilket siatt omhéndertas det farliga avfallet? (om stickande/skidrande engangsmaterial anvands)

[0 Godkénd transportor ar anlitad [0 Egen transport (anmalan kravs till Lansstyrelsen)

Vilken ventilationstyp finns i lokalen?

O Sjélvdrag O Mekanisk fran- och tilluft

] Mekanisk franluft [0 Mekanisk fran- och tilluft med varmeétervinning
Uppmitt luftflode i behandlingslokalen Maximalt antal personer som forvintas vistas i lokalen
(liter/sekund) samtidigt

Ovrig information om verksamheten:

SAFFLE KOMMUN

Postadress BesoOksadress Telefon 0533-68 10 00 vx Organisationsnr 212000-1900
Milj6- och byggférvaltningen Jarnvagsgatan 9 E-post miljo.bygg@saffle.se Bankgiro 294-7935
SE-661 80 Saffle




OBS! Bilagor som ska bifogas anmalan
Kryssa i checklistan sa att alla bilagor som galler din verksamhet kommer med i anmalan

[J Planritning 6ver lokalen som visar behandlingsplatser, ventilationsventiler, tvittstill for
handtvitt, utslagsvask (vid fotvird), utrymme for rengoring, desinficering och sterilisering av
instrument, toaletter, stidutrymme innehéllande utslagsvask och frénluftsventilation

O Luftflodesprotokoll eller annan redovisning som bekriftar luftflodet i lokalen

O Beskrivning av hygienrutiner vid ingrepp och fore, under och efter behandling

O Beskrivning av rutiner for rengoring, desinficering och sterilisering av instrument och redskap;
uppgifter om sterilisatorns/autoklavens funktionskontroll eller engéngsmaterial

O Redovisning av information till kunder fére- och efter behandling samt skétselrad

O Kemikalieférteckning

O For tatuering: Redovisning av information som ges till kunder om tatueringsfarger

Underskrift (ansvarig person)
Datum Organisations-/Personnummer

Namnunderskrift Namnfortydligande

Dina personuppgifter kommer att behandlas for att handlagga ditt drende.
Personuppgifterna kommer att bevaras med stod av arkivlagen (1991:782) och Miljo-
och byggnadsnamndens dokumenthanteringsplan. Uppgifterna behandlas i enlighet
med Dataskyddsforordningen och kompletterande integritetslagstiftning. Information
om dina rattigheter finner du pd kommunens hemsida www.saffle.se/gdpr.

Information

En anmilan méste goras om man ska driva eller arrangera en verksamhet dar
allmanheten yrkesmassigt erbjuds hygieniska behandlingar som innebar risk for
blodsmitta eller annan smitta pa grund av anviandningen av skalpeller,
akupunkturnélar, piercingverktyg eller andra liknande skiarande eller stickande
verktyg.

En anmaélningspliktig verksamhet far paborjas tidigast 6 veckor efter att anmélan har
lamnats in, om inte Milj6- och byggnadsndmnden bestdmt nagot annat. Om
verksamheten startas utan anmailan kan verksamhetsutovaren aliggas en
miljosanktionsavgift.

Andring av lokaler eller indring av verksamhetsinriktning ska informeras till Miljé- och
byggforvaltningen, som da gor bedomningen om en ny anmalan behover lamnas in.

En avgift tas ut for handlaggning av anmaélan i enlighet med den taxa for provning och
tillsyn som géller d4 anmalan ldmnas in. Taxan ar faststélld av kommunfullmaktige.
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