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Miljdkontoret

Séderkdpings kommun
Valdemarsviks kommun

Anmélan om verksamhet med
hygienisk behandling

Miliokontoret * = Obligatorisk uppgift
614 80 Soderkoping
0121-181 00, miljo@soderkoping.se

Verksamhet enligt 38 § forordning (1998:899) om milj6farlig verksamhet och hélsoskydd.

Solarier enligt Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2012:5) om solarier och artificiella solningsanlaggningar.

Anmaélan

Anmalan avser* Typ av hygienisk behandling*

D Ny verksamhet D Tatuering D Frisor D Anvandning av rakkniv

D Andring/utbyggnad D Piercing D Nagelvéard D Anvadning av haltagningspistol
D Overtagande av befintlig verksamhet D Fotvard I:l Skonhetsbehandling I:l Annat (beskriv nedan)

D Flytt av verksamhet D Akupunktur D Solarium

Annan typ av behandling, ange vad

Kort beskrivning av verksamheten*

Behandlingsplatser* Planerad start av verksamheten* Ambulerande verksamhet*

Antal Datum D Ja D Endast ambulerande verksamhet
e

Anlaggning

Namn (det namn som anvands i marknadsforingen av verksamheten)* Postnummer*

Fastighetsagare* Postort*

Utdelningsadress* Fastighetsbeteckning*

Lokal

Lokalens yta (m?)* Takhojd (m)* Maximalt antal personer som vistas i lokalen samtidigt*

Ventilation* Luftfléde i behandlingslokal* Vatten och avlopp*

D S (Sjalvdrag) Liter/sekund D Kommunalt vatten D Eget vatten

D F (Mekanisk franluft) D Kommunalt aviopp D Eget avlopp

D FT (Mekanisk till- och fr&nluft)

Tidigare verksamhet i lokalen

Behandling som innebar att det gar/kan g& hal pa huden (tatuering, piercing, akupunktur, fotvard m.m.)

Redskap/instrument* Sterilisering av flergdngsredskap/-instrument*
D Engangsredskap/-instrument D Sterilcentral

D Flergangsredskap/-instrument D Autoklav

D Bada Ange typ

Dokumenterade kunskaper i sterilhantering
och vardhygien eller motsvarande*

[ ]sa
D Nej

Annat
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Solarium eller artificiell solningsanlaggning i verksamheten
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Antal solariebaddar* Kategorimarkning/UV-typ*

Obevakade*

E:
D Nej

Skyddsrad och solningsrad finns*

D Ja
D Nej

Dubbla tidur finns till samtliga solariebaddar*

e
D Nej

Foretag
Namn* Postnummer*
Organisationsnummer* Postort*

Telefon (&ven riktnummer)*

E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson

Namn Telefon (aven riktnummer)

Jag/Vi accepterar kommunikation via epost? E-postadress

oa [] Nej

Fakturaadress och fakturareferens

Bilagor

Skalenlig ritning (1:20 eller 1:50) éver lokalen ska bifogas anmélan. Géller samtliga verksamheter.

® Rita in utrymmen/platser for t.ex. behandling, handtvatt, disk, rengéring, sterilisering, toaletter, duschar, stddutrymmen etc.
® Behandlingsplatser och 6vrig inredning bor ritas in i samma skala som for lokalen.
®  Ange pa ritningen hur manga kvadratmeter varje rum &r.

®  Ange pa ritningen vilket friskluftsflode (liter/sekund) det &r i varje behandlingsrum.

For solarier ska solarietillverkarens intyg om att solarierna 6verensstéammer med kraven i svensk standard SS-EN 60335-2-27:2010 bifogas anmaélan enligt
SSMFS 2012:5 10 8.

Egenkontroll

For anmalningspliktiga verksamheter géller forutom Miljobalken dven kraven p& egenkontroll som stélls i férordningen (1998:901) om verksamhetsutévarens
egenkontroll. | egenkontrollen bor det bland annat finnas dokumenterade rutiner for att uppréatthalla hygienen i samband med behandlingar, vid misstanke om
smitta, for underhall av lokaler och inredning, for stadning, rengéring och skétsel av lokaler och utrustning, fér hantering av kemiska &mnen samt rutiner for
kommunikation med kunderna m.m. Egenkontrollen ska anpassas till verksamhetens risker och behov och kan se olika ut for olika verksamheter.

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och anmélarens underskrift* Namnfortydligande*

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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