LUDVIKA
KOMMUN

Information

Anmalan om hygienisk behandling sker enligt 38 §
forordning (1998:899) om miljoéfarlig verksamhet och
halsoskydd.

) Sida
ANMALAN 1(3)
om verksamhet med yrkesmassig

hygienisk behandling

Skickas till:

Ludvika kommun
Kommunstyrelsens forvaltning
Verksamhetsomrade miljo och bygg
771 82 Ludvika

Verksamhet
Namn Organisationsnummer eller personnummer
Postadress E-postadress

Postnummer och -ort

Telefonnummer dagtid Mobilnummer

Faktureringsadress om annan an ovan

Faktureringsadress

Faktureringsadressens postnummer och -ort

Fakturareferens Kontaktperson
Fastighet
Fastighetsbeteckning BesOksadress

Beskrivhing av verksamheten

Anmalan géller

[J Ny verksamhet

[ Byte av organisationsnummer
L1 Ambulerande verksamhet

LI Arrangera event eller massa [ Ovrigt

[ Overtagande av verksamhet
[J Byte av lokal
L] Andring eller utbyggnad av lokal

Typ av hygienisk behandling med risk for blodsmitta eller annan smitta

[ Oronhéltagning

(] Barberare eller frisér med kniv

[J Kosmetisk tatuering inklusive microblading
L] Annan skonhetsvard med stickande och skédrande verktyg

(] Fotvard L] Microneeding

O Akupunktur [J Hudvard med lansetter
LI Tatuering

L1 Piercing

Om annan skénhetsvard med stickande och skarande verktyg, ange vad.

Datum for start av verksamheten

Slutdatum vid tidsbegransad verksamhet

Uppgifter om lokalen

Typ av ventilation
L] Sjalvdrag (S)
L] Mekanisk franluft (F)

[] Mekanisk till- och franluft (FT)
L] Fran- och tilluft med varmeatervinning(FTX)

Antal behandlingsplatser

Max antal personer som vistas i lokalen samtidigt

Lokalens yta i kvadratmeter

Finns separat stddutrymme med utslagsvask?

[ Ja [ Nej
Finns separat handtvattstall i behandlingsrummet? Finns det nagon annan verksamhet i anlaggningen?
[ Ja [ Nej [ Ja [ Nej
Hemsida E-post Organisationsnr
Ludvika kommun www.ludvika.se miljo.bygg@@Iludvika.se 212000-2270
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro
771 82 Ludvika Carlavagen 24 0240-860 00 0240-866 87 467-5088

771 30 Ludvika




Om annan verksamhet bedrivs i samma lokal ange vilken eller vilka.

Redskap och instrument

L1 Engangsredskap/-instrument

L] Flergangsredskap/-instrument

[] Bade engangsredskap/-instrument och flergangsredskap/-instrument

Sterilisering eller rengéringsmetod av flergangsredskap/-instrument

[ Autoklav

L] Torrsterilisator

[ Ultraljudsbad

L] Annan rengéringsmetod (till exempel Kemisk dESINTEKLION)......ciueceeerereeeereieeceeeseeseseeresees e sees e e ssssesessssssssssseseens

Ovriga upplysningar

Underskrift

Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsforordningen (EU)
2016/679, Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Fér mer information, besdk
www.ludvika.se/gdpr



http://www.ludvika.se/gdpr

Blankettanvisning

Anmalan om verksamhet med yrkesmassig hygienisk behandling
Fyll i hela blanketten och skicka den till verksamhetsomrade miljé och byggs
postadress eller via e-post till miljo.bygg@ludvika.se.

Komplett anmalan ska skickas in senast sex veckor innan du planerar att starta din
verksamhet. Tank pa att om ni ar flera som delar lokal s& maste var och en skicka
in en egen anmalan.

Dokument som ska Féljande dokument ska bifogas anmalan om verksamhet med yrkesmassig
bifogas hygienisk behandling.

e Enritning som visar en 6versikt av lokalen.Markera var handtvattstall,
toalett, stadutrymme, utslagsvask och eventuell plats for rengdring av
utrustning ar placerade.

e Ventilationsintyg/OVK-protokoll med luftfléden angivna for respektive rum.
Kontakta din fastighetsagare for att fa information om ventilationen.

e  Skriftliga rutiner for egenkontroll av verksamheten vilket innefattar;

— ansvarsfordelning

— vilka fragor du staller till kunden om eventuella sjukdomar och
mediciner som kan paverka behandlingen samt eventuellt
efterbehandlingsrad

— hygienrutiner innan, under och efter behandling

— rengoring av instrument och utrustning.

— stad- och rengdringsrutiner

— kemikalieférteckning

Avgift En avgift for anmalan om verksamhet med yrkesmassig hygienisk behandling
faktureras enligt en taxa som har beslutats av kommunfullmaktige.
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