
  
 ANMÄLAN 
 OM LOKAL/ANLÄGGNING 
  
ENL 9 KAP, 12 § MILJÖBALKEN SAMT 38 § FÖRORDNINGEN OM MILJÖFARLIG VERKSAMHET OCH 

 HÄLSOSKYDD 
 
 
Sökanden 
Namn 
      

Personnummer/Org.nr 
      

Adress 
      

Postadress 
      

Tel. bostad 
      

Tel. arbete 
      

Mobiltel. 
      

E-post 
      

 
 
Verksamhet 
Namn (Lokal/anläggning) 
      

Adress 
      

Postadress 
      

Fastighetsbeteckning 
      

 
 
Anmälan gäller 
Lokal för hygienisk behandling 

 Hårvård                             Fotvård                               Solarium                          Piercing     
 

 Tatuering                           Massage                            Annan       
 
Ambulerande verksamhet 

 Även ambulerande verksamhet                                      Bara ambulerande verksamhet   

 
 
Ort och datum 
      

Innehavarens underskrift (förnamn, efternamn) 
      
Namnförtydligande 
      

 
Med min underskrift samtycker jag till att mina personuppgifter behandlas enligt personuppgiftslagen (SFS 
1998:204) 
 
 
Avgift 
Behandlad ansökan debiteras enligt gällande taxa. För aktuell taxa se www.hofors.se eller ring 0290-29335 
 
 
 
 
 
 
 
 

Postadress  Besöksadress Telefon Telefax  
Miljö- och hälsoskyddskontoret    Bankgiro 226-1501 
HOFORS KOMMUN    Postgiro 2183-6 
813 81 Hofors  Granvägen 8 0290 29000 0290 29171 Org. nr 12000-2296 

http://www.hofors.se/


 
Bifogas 
 
Ritning och teknisk beskrivning som behövs för att bedöma de anordningar, lokaler eller anläggningar som avses i 
anmälan 
 
Uppgifter som bör framgå i anmälan 
Ritningar – välj ut det som är relevant för err lokal/anläggning 
 
• Skalenlig ritning på lokalen med utrymmen för t ex 
• Behandling  
• Handtvätt 
• Disk 
• Rengöring 
• Sterilisering 
• Toaletter för personal och kunder 
• Städutrymmen 
• Duschar 
 
Tekniska beskrivningar 
 
• Material i golv och inredning (lätt att städa och hålla rent) 
• Vilken ventilation finns och vilken effekt har den (klarar den kraven) 
 
Gemensamt för samtliga lokaler 
 
• Vilka engångsmaterial används och hur tas de omhand efter användning 
• Vilken källsortering av avfall sker 

• Vilka städrutiner finns för lokalen/anläggningen (hur och hur ofta städas de olika utrymmena). Vilka  
             rengöringsmedel används 
 
Lokaler för hygienisk behandling 
 
• Vilken hygienisk behandling kommer att utföras i lokalerna 
• Hur förebyggs spridning av blodsmitta och hudinfektioner 
• Hur förebyggs nickelallergi (vid håltagning eller annan hudpenetrering) 
• Hur förebyggs kontaktsmitta 
• Hur förebyggs hud- och ögonskador (vid solning) 
• Vilken information om risker ges till kunder 
• Kontrolleras kunderna om eventuella överkänsligheter eller allergier innan behandling 
• Finns autoklav, i så fall vilken typ 
• Om autoklav finns, tas sporprov och i så fall hur ofta 
 
Egenkontroll 
 
Verksamhetsutövaren har en skyldighet att kontinuerligt planera och kontrollera verksamheten för att motverka, 
förebygga och i förekommande fall undanröja olägenhet för människors hälsa eller miljön. För anmälningspliktiga 
verksamheter gäller kraven på egenkontroll som ställs i Förordningen (SFS 1998:901) om verksamhetsutövares 
egenkontroll. Ett egenkontrollprogram för verksamheten bör till exempel innehålla rutiner för städning och 
underhåll, en förteckning över de kemikalier (i verksamheten och för rengöring t ex) som används, rutiner för 
avfallshantering och källsortering samt rutiner för kontroll av ventilation. Programmet behöver inte skickas in. 
Egenkontrollprogram med tillhörande ifyllda checklistor skall på anmodan kunna visas upp för tillsynsmyndigheten. 
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