ANMALAN 1(2)

Om miljofarlig verksamhet och halsoskydd
enligt forordning (1998:899), § 38 punkt 1

VARBERGS
KOMMUN
Hygienisk verksamhet som innebar risk for blodsmitta
Anmalan avser
|:| Ny verksamhet Verksamheten berdknas starta:
|:| Andring av befintlig verksamhet
|:| Overtagande av befintlig verksamhet
|:| Akupunktur |:| Punktering av milier |:| Piercing
|:| Fotvard |:| Tatuering |:| Annat:
Sokanden/verksamhetsutdvare
Namn: Adress:
Personnr/Org.nr: Postnummer och ort:
Telefon dagtid: Faktureringsadress (om annan &n postadress):
Postnummer och ort (faktureringsadress): Fakturareferens:
E-post:
Lokal/anléggning/féretag — namn:
Kontaktperson: Tfn. nummer till kontaktperson:
Fastighetsuppgifter
Fastighetsbeteckning: Fastighetens adress:
Fastighetségare: Telefonnummer till fastighetsagare:
|:| Ambulerande verksamhet (ingen fast lokal) Bade ambulerande och i lokal? |:| Ja |:| Nej
Anléggningen forsorjs med
Kommunalt vatten |:| Vatten fran egen brunn |:| Annat (t.ex. samfallighet)
Uppgifter om verksamheten
Ar den/de som behandlar legitimerade av Socialstyrelsen? |:| Ja |:| Nej
Vem/vilka ska behandlas?
[] Patienter med remiss fran sjukvarden [_] Allmanheten [_] B&da grupperna
Antal behandlingsplatser: Antal personal:
Senast reviderad 2019-07-15
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Avgift
For handlaggning av anmalan tas en avgift ut enligt taxa faststalld av kommunfullméktige som justeras
arligen.

Bilagor
Till anmalan/ansokan ska bifogas:

. Ritning 6ver lokalen i skala 1:100: Rumsindelning och inredning, sdsom sarskilt toaletter
(ange om kund- eller personal-), tvattstall, stddutrymme, stélle for rengéring av utrustning och
eventuell utslagsvask ska framga.

. Ventilationsritning: Uppgifter om vilken typ av ventilationssystem som finns i lokalen. Var
tilluft kommer in och var franluft gar ut ska vara markerat. Ange flode. Det bor vara minst sju liter
per sekund och person

. Teknisk utrustning: Bifoga information om vilken utrustning som anvands for behandlingarna
(tex. disk desinfektor, sterilisation, dammsug, fotslipmaskin, haltagningsutrustning,
sterilférpackat engdngsmaterial)

. Skriftliga rutiner for egenkontroll (se nedan)

Rutiner for egenkontroll

De som bedriver en verksamhet som innebér risk for blodsmitta ska ordna en skriftlig egenkontroll enligt
foérordning (1998:901) om verksamhetsutdvares egenkontroll. Egenkontrollen ska underlatta planering och
kontroll for att motverka och forebygga miljépaverkan eller olagenheter for manniskors halsa. Den kan t.ex.
innehélla rutiner for stadning, rengdring av utrustning som anvands vid behandlingarna och
ventilationskontroll. Egenkontrollen ska bifogas och innehalla en riskbedémning av verksamheten.

Information

Verksamheten far paborjas tidigast sex veckor efter det att anmalan gjorts, om inte miljé- och
halsoskyddsforvaltningen bestamt ndgot annat. Anmalningshandlingarna kan kompletteras i efterhand,
men det underlattar om de redan fran bérjan ar fullstandiga. Det ger ocksa mojlighet till kortare
handléggningstid.

Den som ska driva verksamheten benamns "verksamhetsutdvare” och ska fylla i anmalningsblanketten. Om
flera olika anmalningspliktiga verksamheter kommer att finnas inom anldggningen ska varje verksamhet
anmalas var for sig. Om det finns flera verksamhetsutovare (t.ex. flera olika foretag) inom lokalen ska varje
foretag lamna in en egen anmalan.

Ambulerande verksamhet ar behandling som utfors i uppsékande form, t.ex. vid hembesok eller med husvagn
som behandlingslokal. Det kan vara fotvardare som gor hembesok eller piercing som bedrivs i samband med
marknader. N&r en utdvare flyttar sin lokal, t ex husvagn, mellan olika kommuner, ska anmélan goras till varje
kommun dar man bedriver den hygieniska behandlingen. Samma sak galler den som gér hembesok i olika
kommuner.

Den som inte anmadler sin verksamhet fore start riskerar att f& betala en miljésanktionsavgift. Avgiften
tillfaller staten.

Observera att det kan behdvas fler tillstdnd innan du paborjar din verksamhet. Du kan t ex behéva tillstand
for hantering av livsmedel, for avloppsanlaggning eller bygglov.

Underskrift
Ort och datum:

Namnunderskrift: Namnfortydligande:

Ovan ldmnade personuppgifter hanteras enligt dataskyddsforordningen (GDPR) som &r en lag i alla EU:s medlems-
lander fran och med 25 maj 2018. Uppgifterna behovs for att administrera arendet pa milj6- och halsoskydds-
forvaltningen. Registrerad har ratt att, efter ansékan, fa veta hur uppgifterna behandlats och fa rattelse av dem.
Kontakta da personuppgiftsansvarig som ar milj6- och héalsoskyddsnamnden mhn@varberg.se, 0340-880 00.

Ifylld blankett skickas till: Varbergs kommun
Miljé- och hélsoskyddsférvaltningen
432 80 Varberg
Du kan lasa mer om dataskyddsforordningen pa Varbergs kommuns hemsida www.varberg.se/personuppgifter
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