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Anmalan om yrkesmassig hygienisk 1(3)
behandling, bassangbad eller solarium

sOderasens
A ° ligt 38 § férordni 1998:899 iljofarli
MILJOFORB Corisametoon vasoen 1o 0

B]uv . K||ppan . Perstorp . Svak'jv . Orke”]unga Stré|sakel’hetsmyndIghetens fOFeSkl’Ifter
(SSMFS 2008:36) om solarier

Verksamhetsutdvare
Verksamhetsnamn

Namn (innehavare/verksamhetsansvarig)

Postadress

Posthnummer Ortnamn Person-/Organisationsnummer

Telefon/mobil E-post

Fakturaadress om annan an ovan Postnummer Ortnamn

Fastighet
Fastighetsbeteckning

Fastighetsadress Postnummer Ortnamn

Fastighetsagare om annan &n ovan

Anmalan avser

O Ny verksamhet, ange startdatum:

[ Forandring i befintlig verksamhet, ange vad:

Lokalen

Rumshdjd Yta Vaggmaterial Golvmaterial

Typ av ventilation Finns bostads- eller kontorslokaler i samma byggnad?

Coa CNej

Verksamhetsbeskrivning (hygienisk behandling)

Typ av verksamhet:

O Fotvard

O piercing

O Tatuering

O Akupunktur, endast engangsnalar: Oja CONej

[ Annan typ av verksamhet som innebar risk for blodsmitta, ange vad:

Antal behandlingsplatser:

Postadress Besdksadress Telefon Telefax Hemsida
Box 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 0435-78 24 71 www.soderasensmiljoforbund.se
264 21 KLIPPAN Klippan E-post

info@soderasensmiljoforbund.se
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Verksamhetsbeskrivning (solarium)

Antal solariebaddar st Tillnor solarieverksamheten nagon kedja? | Ar solariet bemannat?
Solariefabrikat: O Ja Vilken: OJa
Solariemodell: [ Nej O Nej

Verksamhetsbeskrivning (bassangbad)

[0 Bassangbad inomhus O Aventyrsbad/lekland
a Bassangbad utomhus O Annat, ange vad:
O Babysim

O Badtunna/bubbelpool

Bilagor

1. Verksamhetsbeskrivning som bér omfatta: verksamhetens omfattning (bland annat max antal personer som
kommer vistas i lokalen samtidigt), vad som utfors, hur det utférs, avfallshantering, rengdring av utrustning mm.

For bassangbad ska verksamhetsbeskrivningen @ven innefatta bedomt antal bes6kare/dag, antal bassanger,
bassangvolym, antal toaletter, avfallshantering samt beskrivning av reningsmetod for badvatten.

2. Skalenlig ritning 6ver lokalen som visar hur inredning som t.ex. behandlingsplatser, toaletter, stadutrymme,
utslagsvask, handtvattstall, diskbankar mm. ar placerade (se exempelskiss pa baksidan). Ventilationens placering (dvs
in- och utflode) ska framga pa ritningen.

3. Ventilationsprotokoll med luftfléodena angivna.

4. Forteckning Over solariebaddarna géllande vilka ror som anvands (endast vid anmé&lan om solarier).

Avgift for handlaggning

Avgift debiteras for handlaggning av denna typ av arende enligt taxa for Soderasens miljoforbund. Avgiften ar 4K for niva
1 (pataglig halsorisk: tatuering, piercing, skénhetsbehandling som innebar silikoninjektioner) samt 3K for niva 2 (mattlig
halsorisk: fotvard, éronhaltagning, akupunktur), 2K for solarieverksamhet samt 6K for bassangbad. Kostnadsfaktorn (K)
ar f.n. 730 kr (jan 2011). Hela taxan finns tillganglig pa Soderasens miljoférbunds hemsida, www.smfo.se.

Personuppgifter

De uppgifter som lamnas i denna anmalan registreras i vart databaserade drendehanteringssystem MiljoReda. Person-
uppgifterna behandlas enligt bestammelserna i personuppgiftslagen. Du har ratt att efter skriftlig ansékan fa besked om
hur dina personuppgifter behandlats.

Datum Underskrift

Postadress Bestksadress Telefon Telefax Hemsida

Box 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 0435-78 24 71 www.soderasensmiljoforbund.se
264 21 KLIPPAN Klippan E-post

info@soderasensmiljoforbund.se
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Exempel pa skalenlig ritning 6ver lokal:

R A - RIT EMPEL

PLAN
™o FRANLUFTSDON
% TILLUFTSDON
1. ARBETSPLATSER
2. SHAMPONERINGSPLATS
3. HANDTVATTSTALL
4, DISKBBNK F&R RENGHRING
5. KUNDER
6. PENTRY
7. STADSKAP MED UTSLAGSWVASK
8. KLADSKAP
S. KASSA
] L L L
BeT | ANt | ANDRINGEN AVSER s | oanm
FASTIGHE TSBETECKNING
FRISERSALONG
INREONINGSRITNING
BTAD AV. KONSTRISRAD &V
PLAN skata 1100
%mm | RuoR BET
Postadress Bestksadress Telefon Telefax Hemsida
Box 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 0435-78 24 71 www.soderasensmiljoforbund.se
264 21 KLIPPAN Klippan E-post

info@soderasensmiljoforbund.se
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