ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

Anmalan om hédltagning med haltagningspistol,

yrkesmassig hygienisk verksamhet
Enligt 38 § forordningen om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd punkt 1

Grunduppgifter hdltagningsverksamhet

1 (3)

Lokalen/verksamhetens namn Besoksadress

Telefon Fastighetsbeteckning

E-postadress

Foretagsuppgifter

Registrerat firmanamn Organisationsnummer

Firmatecknare Faktureringsadress

Kontaktperson/ansvarig hdltagning

Namn Telefon

E-postadress

Typ av huvudverksamhet

[0 Frisersalong/skénhetssalong [0 Guldsmed/smyckesaffar

[0  Apotek [0  Annan verksamhet:

Kroppsdelar dar hdltagning utfors

O  Orsnibb O dgonbryn O Lapp

0  Orats broskdel [ Nasa [ Annan kroppsdel:

Haltagningsutrustning

[0 Blomdahl [] studex [ inverness

[0 Annat marke:

Sitter haltagningsstiftet/smycket fardigmonterat i steril kassett?

O Ja ] Nej

Finns sterilmarkning och utgdngsdatum pa kassetten?

O Ja [ Nej

Material i ldksmycke:

O plast [ titan O guld [ annat:
Finns nickel i I1dksmycke?

O Ja [ Nej

Uppgifter hdltagare

Antal personer i verksamheten som utfér haltagning

Har samtliga haltagare genomgatt utbildning i hdltagning?

O Ja [ Nej
Postadress Beso6ksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsférvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskoldsvik Forvaltningens e-postadress

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se



mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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KOMMUN

Anmalan om hédltagning med haltagningspistol,

yrkesmassig hygienisk verksamhet
Enligt 38 § forordningen om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd punkt 1

Om ja, vilken utbildning

Hygienrutiner hdltagning

Beskriv vilka hygienrutiner som tillampas vid haltagning (ex. handtvatt/desinfektion haltagares hander, desinfektion av
kundens hud etc.)

Information till kund

Lamnas skriftliga rad om eftervard/skétsel till kund?

O Ja [ Nej

Om ja, beskriv garna vilka rdd som ldmnas:

Underskrift (Jag samtycker till att uppgifterna behandlas enligt gédllande dataskyddslagstiftning)

Datum Ort

Namnunderskrift sokande/behérig firmatecknare Namnfortydligande

Jag vill ta emot skrivelser/beslut i &rendet via: [ E-post [ Brev

Postadress Beso6ksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsférvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskoldsvik Forvaltningens e-postadress

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se


mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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Anmalan om hédltagning med haltagningspistol,

yrkesmassig hygienisk verksamhet
Enligt 38 § forordningen om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd punkt 1

Information om anmadlan for verksamhet med hygienisk behandling

Enligt 38 § férordning (1998:899) om miljofarlig verksamhet och halsoskydd ska den som avser att
bedriva verksamhet dar allmanheten yrkesmadssigt erbjuds hygienisk behandling, som innebar risk for
blodsmitta eller annan smitta, géra en anmalan till Samhallsbyggnadsnamnden. Nedan fdljer exempel pa
verksamheter som omfattas av anmalningsplikt enligt miljobalken:

Akupunktur Haltagning/Piercing Annan verksamhet med
Fotvard Tatuering skarande/stickande verktyg

Syftet med en anmalan &r att bygg- och miljdavdelningen ska fa méjlighet att ta stéllning till om
verksamheten kan godtas fran halso- och miljosynpunkt eller om foreldggande om ndgra sarskilda krav
eller om férbud behdvs.

Anmalan ska aven goras vid dgarbyte, vid vasentlig ombyggnad eller om verksamhetsinriktningen
forandras eller uttkas.

Kontakta alltid miljé- och halsoenheten om du &r osaker pa om din verksamhet omfattas av
anmalningsplikt.

Avgift

| samband med anmalan kommer en avgift att faktureras for handlaggningstiden i arendet. For
handlaggande av denna anmalan galler timtaxa. Da debiteras avgift for varje timme nedlagd
handlaggningstid i arendet.

Anmalan skickas till: Ornskdldsviks kommun
Miljo- och halsoenheten
891 88 Ornskdldsvik

Lamnas i: Receptionen pa stadshuset Kronan, Jarnvagsgatan 6

E-post: samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

Postadress Beso6ksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsférvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskoldsvik Férvaltningens e-postadress

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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