Malmé stad ANMALAN OM VERKSAMHET FOR
Miljoférvaltningen HYGIENISK BEHANDLING

Enligt 38 § férordningen om milj6farlig
verksamhet och héalsoskydd

ANMALARE
Namn
Postadress Postnummer Ort
Telefonnummer (bostad) Telefonnummer (arbete) | E-postadress
VERKSAMHET

Verksamhetens namn

Startdatum for verksamheten pa den aktuella adressen Slutdatum (for tidsbegrénsad verksambhet, till exempel event, massa)
Verksamhetens gatuadress Postnummer Ort

Bolagsnamn (om annat &n verksamhetens namn) Organisationsnummer
Faktureringsadress Postnummer Ort

Kontaktperson Telefonnummer E-postadress

Fastighetsdgarens namn Fastighetsbeteckning

ANMALAN AVSER

L] Ny verksamhet

O Utokning med ny stickande/skarande behandling

O Overtagande av befintlig verksamhet

] Ambulerande verksamhet (till exempel hemma hos kunder)
[ verksamhet pa event/massa

[] Gastverksamhetsutsvare

L] Byte av lokal

O Bygger ut eller gér betydande forandring i lokalen

O Byte av organisationsnummer

TYP AV HYGIENISK BEHANDLING

O Tatuering

[ Permanent makeup / microblading
O Piercing

(] Fotvard

O Microneedling

O Akupunktur

[ Hudvérd med lansetter

[ Barberare, manikyr, pedikyr, frisér: Om stickande/skarande verktyg anvands, ange behandling:

[] Annan stickande/skirande behandling, ange:

Miljoforvaltningen Postadress: Telefon: 040-34 35 15 Org.nr: 212000-1124
Bergsgatan 17 205 80 Malmo E-post: miljo@malmo.se malmo.se

Utgava 2020



BESKRIVNING AV VERKSAMHETEN

Antal behandlingsplatser

Behandlingsplatsen/platsernas yta i kvadratmeter (m2)

Bedrivs andra hygieniska verksamheter i lokalen? Om ja, vilka?

Oisa O Nej

Finns handtvattstall i behandlingsrummet? Om nej, var finns handtvattstall?
Oia O Nej

Finns utslagsvask i stadutrymmet? Om nej, hur omhandertas skurvatten?
a0 Nej

Osa O Nej

Finns en kemikalieférteckning fér samtliga kemikalier som anvands i verksamheten?

] Godkand transportor &r anlitad

P4 vilket satt omhandertas det farliga avfallet? (om stickande/skarande engdngsmaterial anvands)

O Egen transport (anmalan kravs till lansstyrelsen)

Vilken ventilationstyp finns i lokalen?
O Sjalvdrag (typ S)
] Mekanisk franluft (typ F)

[ Mekanisk fr&n- och tilluft (typ FT)

[ Mekanisk fr&n- och tilluft med véarme&tervinning (typ FTX)

Uppmatt luftflode i behandlingslokalen (liter/sekund)

Maximalt antar personer som foérvéntas vistas i lokalen samtidigt

OBS! TILL ANMALAN SKA BIFOGAS (markera med kryss att bilagorna skickas med)

franluftsventilation.

O Planritning 6ver hygienlokalen som visar behandlingsplatser, ventilationsventiler, tvattstall for handtvatt, utslagsvask (for
fotvardslokal), utrymme for rengéring, desinficering och sterilisering av instrument, toaletter, stadutrymme med utslagsvask och

Luftflédesprotokoll eller annan redovisning som bekréaftar luftflodet i lokalen

Beskrivning av hygienrutiner vid ingrepp och fore, under, efter behandling.

Beskrivning av rutiner fér reng6ring, desinficering och sterilisering av instrument och redskap; uppgifter om
sterilisatorns/autoklavens funktionskontroll eller engdngsmaterial.

Redovisning av information till kunder fére- och efter behandling samt skotselrad.

For tatuering: Redovisning av information som ger till kunder om tatueringsfarger.

Oo|gopo| g o|dg

Kemikalieforteckning. Se mall for enkel kemikalieforteckning pa malmo.se.
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http://www.malmo.se/

FORENKLAD DELGIVNING
| detta arende kan miljéférvaltningen komma att anvanda sig av férenklad

delgivning. Det innebér att beslutet kan komma att delges er genom att handlingen
skickas som ett vanligt brev till den adress som vi fatt uppgift om att ni kan nas pa.
Foljande arbetsdag efter att beslutet har skickats, skickar vi till samma adress ett
kontrolimeddelande om att handlingen har sants. Ni far allts& tva brev fran oss. Ni
anses delgiven handlingen tva veckor fran det att vi skickat kontrollmeddelandet.
Den tid ni har att 6verklaga beslutet ar tre veckor efter det datum ni anses
delgiven. Tank pa detta sa lange arendet pagar: Anmal alltid adressandring till oss
sa att ni inte missar tidsfrister eller annat. Ange alltid &rendenummer. Om ni inte
kan ta del av posten varannan vecka sa bor ni meddela oss det. Om ni fatt

kontrollmeddelandet men inte det forsta brevet med beslutet, kontakta oss snarast.

ANMALARENS NAMNTECKNING

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande
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Information

Anmalan skickas till:
Malmo stad, Miljoférvaltningen, 205 80 Malmo eller via e-post till miljo@malmo.se.

Overlatelse och/eller forandrad verksamhet ska anmalas till miljéférvaltningen.

Utdrag ur 38 § forordningen om miljofarlig verksamhet och hélsoskydd
(1998:899)

Det ar forbjudet att utan anmélan driva eller arrangera verksamhet déar
allmanheten yrkesmassigt erbjuds hygienisk behandling som innebar risk for
blodsmitta genom anvandning av skalpeller, akupunkturnalar, piercingsverktyg
eller andra liknande skarande eller stickande verktyg.

Anmalan skall goras till den kommunala namnden (miljondmnden) i den kommun
dar verksamheten avses drivas eller arrangeras.

En anmalningspliktig verksamhet far paborjas tidigast sex veckor efter det
anmalan har gjorts.

Utdrag ur miljdbalken
Enligt 30 kap 1 § miljobalken far regeringen meddela foreskrifter om att en sarskild

avgift (miljésanktionsavgift) skall betalas av den som pabdrjar en verksamhet som
ar anmalningspliktig utan att anmalan gjorts.

Utdrag ur forordningen om miljésanktionsavgifter (2012:259)
Av 3 § forordningen (1998:950) om miljosanktionsavgifter framgar att en

miljdsanktionsavgift ska betalas om man bryter mot anmalningsplikten.

Avgift
Vid anmalan tar miljonamnden ut en avgift enligt Malmd stads taxa enligt
miljébalken.

Alla som startar en hygienisk behandlingsverksamhet som ar anmalningspliktig
(skarande/stickande) ska betala en anmalningsavgift som varierar beroende pa
risk. Se under punkt 4.3.B Anmélan i Detaljerad bilaga till taxa enligt miljdbalken.

For verksamheter som anvander stickande/skarande redskap men dar det generellt
inte finns risk for blodsmitta, t.ex. manikyr, pedikyr, barberare, tas ingen
anmalningsavgift ut, utan handlaggningstiden timdebiteras istallet.

Las pa malmo.se/miljotaxor.

Nar ni skickar in anmalan &r det viktigt att den ar sa komplett som mgijligt for att
minska handlaggningstiden.

Kontakta miljéférvaltningen for narmare upplysningar pa telefon 040-34 10 00.

Behandling av personuppgifter — allmén information

Miljdnamnden ansvarar fér behandling av dina personuppgifter i enlighet med EU:s
dataskyddsforordning (2016/679). L&s mer om hur Malmo stad hanterar
personuppgifter pA malmo.se/personuppgifter.
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