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Information 
Anmälan om hygienisk behandling sker enligt 38 § 
förordning (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och 
hälsoskydd. 

ANMÄLAN 
om verksamhet med yrkesmässig 
hygienisk behandling 

Skickas till: 
Ludvika kommun 
Kommunstyrelsens förvaltning 
Verksamhetsområde miljö och bygg
771 82 Ludvika 

Verksamhet 
Namn Organisationsnummer eller personnummer 

Postadress E-postadress 

Postnummer och -ort Telefonnummer dagtid Mobilnummer 

Faktureringsadress om annan än ovan 
Faktureringsadress  Faktureringsadressens postnummer och -ort 

Fakturareferens  Kontaktperson 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning Besöksadress 

Beskrivning av verksamheten 
Anmälan gäller 
 Ny verksamhet  Övertagande av verksamhet 
 Byte av organisationsnummer  Byte av lokal 
 Ambulerande verksamhet  Ändring eller utbyggnad av lokal 
 Arrangera event eller mässa  Övrigt 
Typ av hygienisk behandling med risk för blodsmitta eller annan smitta 
 Öronhåltagning  Barberare eller frisör med kniv 
 Fotvård   Microneeding 
 Akupunktur  Hudvård med lansetter 
 Tatuering   Kosmetisk tatuering inklusive microblading 
 Piercing   Annan skönhetsvård med stickande och skärande verktyg 
Om annan skönhetsvård med stickande och skärande verktyg, ange vad. 

Datum för start av verksamheten Slutdatum vid tidsbegränsad verksamhet 

Uppgifter om lokalen 
Typ av ventilation 
 Självdrag (S)  Mekanisk till- och frånluft (FT) 
 Mekanisk frånluft (F)  Från- och tilluft med värmeåtervinning(FTX) 
Antal behandlingsplatser Max antal personer som vistas i lokalen samtidigt 

Lokalens yta i kvadratmeter Finns separat städutrymme med utslagsvask? 
 Ja  Nej 

Finns separat handtvättställ i behandlingsrummet? 
 Ja  Nej 

Finns det någon annan verksamhet i anläggningen? 
 Ja  Nej 
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Om annan verksamhet bedrivs i samma lokal ange vilken eller vilka. 

Redskap och instrument 
 Engångsredskap/-instrument  
 Flergångsredskap/-instrument 
 Både engångsredskap/-instrument och flergångsredskap/-instrument 
Sterilisering eller rengöringsmetod av flergångsredskap/-instrument 
 Autoklav  
 Torrsterilisator 
 Ultraljudsbad 
 Annan rengöringsmetod (till exempel kemisk desinfektion)………………………………………………………………………… 
Övriga upplysningar 

Underskrift 
Ort och datum Namnteckning 

Namnförtydligande 

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

http://www.ludvika.se/gdpr
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Blankettanvisning 

Anmälan om verksamhet med yrkesmässig hygienisk behandling 
Fyll i hela blanketten och skicka den till verksamhetsområde miljö och byggs 
postadress eller via e-post till miljo.bygg@ludvika.se.  

Komplett anmälan ska skickas in senast sex veckor innan du planerar att starta din 
verksamhet. Tänk på att om ni är flera som delar lokal så måste var och en skicka 
in en egen anmälan. 

Dokument som ska 
bifogas 

Följande dokument ska bifogas anmälan om verksamhet med yrkesmässig 
hygienisk behandling. 

• En ritning som visar en översikt av lokalen.Markera var handtvättställ,
toalett, städutrymme, utslagsvask och eventuell plats för rengöring av
utrustning är placerade.

• Ventilationsintyg/OVK-protokoll med luftflöden angivna för respektive rum.
Kontakta din fastighetsägare för att få information om ventilationen.

• Skriftliga rutiner för egenkontroll av verksamheten vilket innefattar;
− ansvarsfördelning
− vilka frågor du ställer till kunden om eventuella sjukdomar och

mediciner som kan påverka behandlingen samt eventuellt
efterbehandlingsråd

− hygienrutiner innan, under och efter behandling
− rengöring av instrument och utrustning.
− städ- och rengöringsrutiner
− kemikalieförteckning

Avgift En avgift för anmälan om verksamhet med yrkesmässig hygienisk behandling 
faktureras enligt en taxa som har beslutats av kommunfullmäktige.
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