Inera AB 816004 v7 1505

-

Milj- och Byggnadskontoret
Box 101, 739 22 Skinnskatieberg

kommun@skinnskatteberg.se, 0222-450 00

Anmélan om verksamhet med
hygienisk behandling

Datum

Verksamhet enligt 38 § fdrordning (1998 899) om miljéfarlig verksamhet och hélsoskydd.

Solarier enligt Stralsédkerhetsmyndighetens féraskrifter (SSMFS 2012:5 och 2014.1) om sclarier och artificiella solningsanlaggningar.

Anmélan
Anméilan avser
D Ny verksamhet

D Andring/utbyggnad
1:] Overtagande av befintlig varksamhat

I:] Flytt av verksamhet

Typ av hyglenisk behandling

E] Skénhetsoperationer/injektioner

C} Solarium

D Artificiell solningsanldggning

Sid 1 (2)

Annan typ av behandling, ange vad

Kort beskrivning av verksamheten

Behandlingsplatser Planerad start av verksamheten Ambulerande verksamhet
[Anlal i Datum D Ja
L [ nei
]:] Endast ambulerande verksamhet

Féretag

Namn Postnummer
Crpanisaticnanummer [Postont

i

[Telsfon (aven nktnummer) [E-postadress
Utdelningsadress

Kontaktperson
[Fémamn Telefon {&ven rktnummer}
[Eflenamn E-postadress
Fakturaadress (om annan &n ovanstaende)

Utdelningsadrass | Pestont
| Postnummer
L

Anliggning
jNamn {det namn som anviéinds | marknadsfdringen av verksamheten} Postnummer
Fastighetsiigare Postart

Lideiningsadress Fastighatsbetackning 1




Inera AB 816004 v7 1505

Milj$- och Byggnadskontoret

Sid 2 (2)

Lokal

Lokalens yta (m-} Takhdjd {(m) Mawmimait antal persaner som vistas | lokalen samtidigt
Vantilatlon Luftfdde | behandlingslokal Vatten och aviopp

D S (Sjdlvdrag) Liter/sekund D Kommunait vatten |:] Eget vatten
D F (Mekanisk frintuft) D Kommunalt aviopp D Eget aviopp

|:| FT (Mekanisk till- och franiuft)

Tidigare verksamhet i lokalen

Behandling som innebir att det gir/kan ga hal pa huden (tatuering, piercing, akupunktur, fotvard m.m.)

Redskap/instrument
Engangsredskapi-instrument

D Flergngsredskap/-instrument

[[] saca

Dokumenterade kunakaper | sterilhantering

och vardhyglen aller motsvarande

D Ja
D Nej

Starllisering av flergdngaradskap/-Instrument
D Sterilcentral

D Autoklav

Ange typ

Annat

Solarium eller artificiell solningsanliggning i varksamheten

Antal solariebdddar

Kategorimarkning/UV-typ

Skyddsrid och solningsrid finns
[

Nej

ﬁe\;:llada
[ nei

Dubbla tidur finns till samtiiga solariebiddar

Ja
D Nej

Bilagor
Skalenlig ritning (1:20 eller 1:50) &ver lokalen ska bifogas anmdlan. Géller samtiiga verksamheter.

# Rita in utrymmen/platser iér t.ex. behandling, handtvétt, disk, rengbiring. sterilisering, toaletter, duschar, stidutrymmen efc.
® Behandlingsplatser och Gvrig inredning b3t ritas in | samma skala som for lokalen.

&  Ange pa ritningen hur manga kvadratmeter varje rum &r.

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

For solarler ska solaristillvarkarens intyg om att sclarierna dverensstdmmer med kraven | svensk standard SS-EN 60335-2-27.2010 béfogas anmitan enligt
SSMFS 2012:510 §.
Egenkontroll

Egenkontroll innebér att man som verksamhetsutéivare ska planera och kontrollera verksamheten for att motverka, frebygga och i férekommande fall undanréja ola-
genhat fér manniskors hélsa eller miljén. Fér anmélningspliktiga verksamheter géller férutom Miljidbalken éven kraven pa egenkontroll som stéils i fdrordningen
{1998:901) om verksamhetsutdvarans egenkontroll. | egenkontrolien bdr det bland annat finnas dokumenterade rutiner fdr att uppratthalla hygienen { samband med
behandlingar, vid misstanke om smitta, fér underhall av lokaler och inredning, fér stidning. rengéring och skétse! av lokaler och utrustning, for hantering av kemiska
dmnen samt rutiner fér kommunikation med kunderna m.m. Egenkontrolien ska anpassas till verksamhetans risker och behov och kan se olika ut fir olika
verksamheter,

Avgift
Avgift betalas enligt av kommunen faststidlld taxa

Ovanstaende personuppgifter kemmer att behand!as enligt personuppgiftslagen {PulL).

Underskrift

Anmélarans underskritt ‘ Namnfértydligande




