Anmalan om verksamhet for

yrkesmassig hygienisk behandling
enligt 38 § punkt 1 férordning (1998:899) om
miljofarlig verksamhet och halsoskydd

Genom att ange en e-postadress godkénner du att all kommunikation, inklusive utskick av beslut, sker via e-post.

1. Verksamheten

Fastighetsbeteckning lokalens placering

Lokalens besoksadress

Lokalens namn (populdrnamn)

Kontaktperson, namn

Kontaktperson, e-postadress

Kontaktperson, telefon

2. Firmauppgifter (innehavare och fakturamottagare)

Firmanamn (enligt registreringsbevis)

Organisationsnr/personnr (vid enskild firma)

Postadress (enligt registreringsbevis)

Telefon

Postnummer Ort

Firmatecknare, namn

E-postadress

3. Fastighetsagare

Namn

Telefon

Postadress

Postnummer Ort

4. Verksamheter som avses bedrivas i lokalen

[] PFotvird [] Akupunktur
[] Piercing ] Tatuering

[ Kosmetisk tatuering
[] Ovrig verksamhet (ange nedan)

Ovrig typ av verksamhet som innebir risk fér blodsmitta eller annan smitta

Antal behandlingsplatser

Datum nar verksamheten startar

5. Om lokalen

Rumshéjd, m Yta, m 2 Viggmaterial

Golvmaterial

Typ av ventilation

Ventilationens uteluftflode, 1/s och person

Avluftningens placering pa byggnaden

Till din anmélan ska du bifoga:

[

Skalenlig planritning som visar lokalens utformning med rumstérdelning, anvindningssitt och inredning.

Markera pa ritningen var handtvittstill, toalett, stidutrymme, diskbink med vask for rengdring av
redskap, eventuell utslagsvask f6r fotbadsvatten dr placerade (se exempel pd sida 3).

[
[

Beskrivning av hur sterilisering av instrument och utrustning gors.

Beskrivning av hygienrutiner vid ingrepp och behandling.




Upplysningar

Enligt 38 § férordning (1998:899) om miljofarlig verksamhet och hilsoskydd ir det f6rbjudet att utan anmalan till
milj6- och stadsbyggnadsnimnden driva en verksamhet dir allminheten yrkesmissigt erbjuds hygienisk behandling
som innebir risk f6r blodsmitta eller annan smitta genom anvindning av skalpeller, akupunkturnalar, piercingverktyg
eller andra liknande skdrande eller stickande verktyg.

Sa behandlar vi dina personuppgifter
Vi behandlar dina personuppgifter som underlag f6r att handldgga drendet. Den lagliga grunden f6r behandlingen ér

myndighetsutévning. Milj6- och stadsbyggnadsnimnden i Hissleholm dr personuppgiftsansvarig. Vid fragor, kontakta
oss via e-post: miljo@hassleholm.se eller telefon: 0451-26 70 00 (kontaktcenter). Du kan dven kontakta
dataskyddsombudet pa dataskyddsombud@hassleholm.se. P4 www.hassleholm.se/personuppgifter kan du lisa mer
om hur Hissleholms kommun hanterar personuppgifter.

Avgift for handlaggning av anmaélan (2024)

Niva 1: Tatuering, piercing, skénhetsbehandling som innebir injektioner 7 566 kr
Nivd 2: Fotvard, 6ronhéltagning, akupunktur, annan behandling 5055 kr
Underskrift

Datum Underskrift

Namnfortydligande

Adresseras till: Hassleholms kommun, miljé- och stadsbyggnadsférvaltningen, miljdavdelningen, 281 80 Hassleholm Besoksadress:
Stadshuset, Nytorget 1 Telefon: 0451 - 26 70 00 Telefax: 0451 - 801 40 E-post: milio@hassleholm.se Webb: www.hassleholm.se
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Ritning exempel 1 (fotvdrd)
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Ritning exempel 2 (fotvdrd)
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@l Handtvatt (arbetsbank dubbla hoar)
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@l Utslagsvask for stadvatten
@l Sterilisator

(&) Overskap for farvaring av ren
utrustning

@. Lador under bink far forvaring av rena
instrument

@l Arbetsbord
@l Arbetsstol
@l Behandlingsstol

(D Eqtkar
{i2) skép for kladfrvaring

3 Uhtslagevas kar kan evertuellt kombineras om

placeringsn dr limplig
F T
T Franluft T Tilluft

e —




	Fastighetsbeteckning lokalens placering: 
	Lokalens besöksadress: 
	Lokalens namn populärnamn: 
	Kontaktperson namn: 
	Kontaktperson epostadress: 
	Kontaktperson telefon: 
	Firmanamn enligt registreringsbevis: 
	Organisationsnrpersonnr vid enskild firma: 
	Postadress enligt registreringsbevis: 
	Telefon: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Firmatecknare namn: 
	Epostadress: 
	Namn: 
	Telefon_2: 
	Postadress: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Tatuering: Off
	Kosmetisk behandling med injektioner: Off
	Kosmetisk tatuering: Off
	Annan typ av verksamhet som innebär risk för blodsmitta: 
	Antal behandlingsplatser: 
	Datum när verksamheten startar: 
	Rumshöjd m: 
	Yta m 2: 
	Väggmaterial: 
	Golvmaterial: 
	Typ av ventilation: 
	Ventilationens uteluftflöde ls och person: 
	Avluftningens placering på byggnaden: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Fotvård: Off
	Piercing: Off
	Akupunktur med flergångsnålar: Off
	Planritning: Off
	Beskrivning av sterilisering: Off
	Beskrivning hygienrutiner: Off


