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lidkopings = Gétene kommun Hygienverksamhet
Anmalan

Anmalan om 6ppnande av hygienverksamhet enligt 38 § férordningen om miljéfarlig verksamhet och halsoskydd
(SFS 1998:899) samt 8 § Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om solarier (SSMFS 2008:36). Anmalan skall
inkomma i god tid, minst 6 veckor innan verksamheten startar.

Anmilan avser: Ny verksamhet Andring av verksamhet Agarbyte

Foretagets arbetsnamn Telefon Fax Mobil
Utdelningsadress Postadress Datum f6r 6ppnande/6vertagande av lokalen
Organisationsnummer/Personnummer Registrerat firmanamn

Innehavare/Kontaktperson Telefon dagtid Mobil telefon

Verksamheten overtagits fran (fore detta dgare och firma namn)

Fastighet

Lokalens fastighetsbeteckning Lokalens adress Forsamling Kommun
Fastighetsdgare Telefon Mobil

Adress Postadress

Verksamhet som avses bedrivas i lokalen

Akupunktur* Manikyr/Pedikyr
Tatuering™ Massage
Haltagning for smycken* Laserbehandling
Fotvard, medicinsk* Solarie* (Antal baddar st.)
Fotvérd Skonhetsbehandling
Diatermi mot generande hérvaxt* Zonterapi
Harvérd Annat
Antal som arbetar i verksamheten Antal behandlingsplatser
Lokalen
Rumshojd Yta Viggmaterial Golvmaterial
m m?
Typ av ventilation Luftomsittning
I/s
Vatten Avlopp
Kommunalt Egen brunn Annat Kommunalt Eget Annat

Ovriga upplysningar

Krivs bygganmilan/bygglov? Ja Nej Om JA, har den ldmnats in? Ja Nej

Datum Underskrift

* Anmélningspliktiga verksamheter

Lamnade uppgifter kommer att databehandlas enligt bestdmmelserna i PUL (Personuppgiftslagen).
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Postadress Besok Telefon E-Post
Samhillsbyggnad, Milj6-Halsa Stadshuset 0510 -77 17 90 exp miljohalsa@lidkoping.se
531 88 LIDKOPING Skaragatan 8 Fax 0510 - 77 00 92 Internet www.lidkoping.se
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Féljande skall bifogas anmalan

Till anmaélan skall bifogas de ritningar, tekniska beskrivningar och uppgifter som behovs for att bedoma
de anordningar, lokaler eller anliggningar som avses 1 anmélan.

Skalenlig planritning §ver lokalerna som visar rumsfordelning, anviandningssétt och inredning t.ex.
behandlingsplatser, toaletter, stidutrymme, utslagsvask, forrad etc. Lamplig skala dr 1:50 eller 1:100.

Resultat fran ventilationsmédtning som styrker uppgift om luftomséttning i lokalen.

Beskrivning av verksamheten och dess omfattning

Anmilan gillande Lidkoping och Gotene Gristorp

skickas till: Lidkdpings kommun Gréstorps kommun
Samhéllsbyggnad, Miljo-Hélsa Milj6- och byggkontoret
531 88 LIDKOPING 467 80 GRASTORP

Information

Anmdlan

Den som avser att driva lokaler dir allménheten yrkesmaéssigt erbjuds hygienisk behandling
Skall gora anmaélan till den kommunala ndmnden (milj6- och byggndmnden) innan lokalen tas i bruk.
(Féorordning 1998:899 om miljofarlig verksamhet och hdlsoskydd.)

Miljésanktionsavgift

En miljosanktionsavgift skall betalas av ndringsidkare som vid bedrivande av ndringsverksamhet tar 1
bruk en lokal innan han/hon har gjort en anmaélan enligt 38 § férordningen om miljofarlig verksamhet och
hélsoskydd. Miljosanktionsavgift for lokaler dar allménheten erbjuds yrkesmaéssig hygienisk behandling
ar 3000 kronor. (Forordning (2012:259) om miljésanktionsavgifter)

Egenkontroll

Verksamhetsutdvaren skall ha rutiner for att fortlopande kontrollera utrustning m.m. for att forebygga
oldgenheter for ménniskors hélsa och miljon. Riskerna med verksamheten fran hélso- och miljosynpunkt
skall fortlopande och systematiskt undersokas. Resultatet av undersdkningar och bedémningar skall
dokumenteras. (Férordning (1998:901) om verksamhetsutovares egenkontroll)

Egenkontrollprogrammet kan t.ex. innehélla féljande dokumenterade information:
- Ansvarsfordelning inom verksamheten
- Atgérder for att hindra smittspridning
- Rutiner for rengdring av redskap och verktyg
- Intervall for funktionskontroll av sterilisator genom t.ex. sporprovtagning
- Forteckning 6ver kemiska produkter och/eller kosmetiska och hygieniska produkter m.m.

Avgift for handlaggning av anmalan debiteras i enlighet med taxa faststalld av fullmaktige.
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