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Ystad-Osterlenregionens

miljoforbund

Anmalan av verksamhet for hygienisk
behandling enligt 9 kap 12 § miljobalken (SFS
1998:808) samt 38 § forordningen om miljofarlig

verksamhet och halsoskydd (SFS 1998:899)

Anmalan ska skickas in till miljéférbundet senast 6 veckor innan du planerar att starta din verksamhet.
Tank pa att om ni ar fler som delar lokal sa maste var och en skicka in en egen anmalan.

1. Verksamhet

Lokal-/anlaggningsnamn Fastighetsbeteckning

Adress

Postadress Telefon

Verksamhetsutovare Organisations-/personnummer
Adress

Postadress Telefon

Mobiltelefon E-postadress

Fakturaadress (om annan an verksamhetsutévarens)

Fastighetsdgare (om annan an verksamhetsutévare) Adress

Postadress Telefon

2. Verksamhet for hygienisk behandling

Typ av verksamhet Datum da lokalen berdknas tas i bruk

3. Beskrivning av verksamheten

Anmalan avser

Ny verksamhet (d.v.s. du ar inte anmald till miljéférbundet sedan tidigare)
Utdkning med ny stickande skarande behandling

Ambulerande verksamhet

Arrangera event/massa

Gastverksamhetsutdvare

Byte av lokal

Bygger ut eller gor betydande férandring i lokalen

Byte av organisationsnummer
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Typ av hygienisk behandling

Akupunktur

Tatuering

Kosmetisk tatuering/microblading

Piercing

Fotvard

Dermaplaning

Microneedling

Wet cupping/hijama

Anvandning av lansetter

Barberare/frisér (rakkniv/rakblad mot hud)
Haltagning med t.ex. Blomdahl, Studex, Iverness
Nalepilering

Annan stickande skarande verksamhet, ange verksamhet
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Antal behandlingsplatser i lokalen Lokalens yta m2

Bedrivs flera verksamheter i samma lokal? Om ja, vilka?

a Ja
U Nej

Finns utslagsvask? Finns handtvattstall i behandlingsrum? Om svaret ar nej, var finns handtvattstall?

a Ja 0 Nej

Befintlig ventilation

Sjalvdrag (typ S)*

Mekanisk franluft (typ F)

Mekanisk fran- och tilluft (typ FT)

Mekanisk fran- och tilluft med varmeatervinning (typ FTX)
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4. Till anmalan skall bifogas

. En ritning som visar en &versikt av lokalen. Den behdver inte vara i exakt skala utan det gar bra att rita upp hur lokalen
ser ut. Markera var handtvattstall, toalett, stddutrymme, utslagsvask och eventuell plats for rengéring av utrustning ar
placerade.

. Skriftliga rutiner for foljande omraden:

x Beskrivning av hygienrutiner innan, under och efter behandling.

x Beskrivning éver hur du rengdr instrument och utrustning.

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

Nar du skickar in denna blankett till Ystad-Osterlenregionens miljéférbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas.

5. Underskrift

Datum Underskrift av sokanden

Upplysningar

Fér handliggning av anmilan/ansékan tar Ystad-Osterlenregionens miljéférbund ut en av respektive
kommun faststélld avgift pa motsvarande 4 timmar. Avgiften galler under forutsattning att ansékan ar
komplett. Overskjutande tid debiteras enligt timtaxa per timme nedlagd handlidggningstid. Avgift fér
provning skall enligt taxan erlaggas av s6kanden. Avgift for provning skall erlaggas d@ven om ans6kan
avslas, alternativt om beslut om forbud fattas.

Anmalan med bilagor insandes till:

Ystad-Osterlenregionens miljéférbund

Gladanleden 2

273 36 Tomelilla Tel: 0417-57 35 00 Mail: exp@ystadosterlenmiljo.se
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https://ystadosterlenmiljo.se/download/18.446321e519afce08a94935/1765196812760/Timtaxa_2026.pdf

	Fastighetsbeteckning

