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Anmalan av verksamhet med
yrkesmassig hygienisk behandling

Fyll i hela blanketten och skicka in den via l&nken langst ned i anmalan. Anmalan ska skickas in till miljé- och
stadsbyggnadskontoret senast sex veckor innan du planerar att starta din verksamhet. Tank pa att om ni
ar flera som delar lokal s& maste var och en skicka in en egen anmalan.

Verksamhet

Verksamhetens namn

Datum for start av verksamhet pa aktuell adress

Kontaktperson

Slutdatum (for tidsbegrénsad verksambhet, t.ex. event, massa)

Verksamhetens besdksadress

Telefon

Postadress

E-post

Beskrivning av verksamheten

Anmalan avser

O Ny verksamhet

] Utékning med ny stickande skarande behandling
1 Ambulerande verksamhet

[] Arrangera event/massa

[] Gastverksamhetsutévare

1 Byte av lokal

[1 Bygger ut eller gor betydande férandring i lokalen
[1 Byte av organisationsnummer

Typ av hygienisk behandling

[1 Akupunktur

CTatuering

[IKosmetisk tatuering (inklusive microblading)
L] Piercing

L] Fotvard

[1 Microneedling

[ 1 Wet cupping/hijama

[1 Anvandning av lansetter
[ Injektionsbehandling

[J Ovrig stickande skarande verksamhet, ange verksamhet

Antal behandlingsplatser i lokalen

Lokalens yta
m2

Bedrivs flera verksamheter i samma lokal?

Ja
1 Nej

Om ja, vilka?

Finns utslagsvask?

Finns handtvattstall i behandlingsrum?

O Ja 1 Nej

Om svaret ar nej, var finns handtvattstall?

Befintlig ventilation
[ Sjalvdrag (typ S)*
1 Mekanisk franluft (typ F)

1 Mekanisk fran- och tilluft (typ FT)
1 Mekanisk fran- och tilluft med varmeatervinning
(typ FTX)

Postadress Besoksadress
Miljé- och stadsbyggnadskontoret Kontaktcenter
Box 74 Morby Centrum

182 11 Danderyd

Telefon Kontakt
08-568 910 00 www.danderyd.se/kontaktakommunen
Webb

www.danderyd.se



https://start.stockholm/miljoforvaltningen
https://start.stockholm/dataskydd
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Firma/Fakturamottagare

Foéretagsnamn Organisationsnummer
Utdelningsadress C/o adress
Kontaktperson Postadress
Faktureringsadress (om annan an den ovan) Telefon

Postadress E-post

Ovrigt

Till anmalan ska bifogas

« Enritning som visar en 6versikt av lokalen. Den behdver inte vara i exakt skala utan det gar bra att rita upp
hur lokalen ser ut. Markera var handtvattstall, toalett, stadutrymme, utslagsvask och eventuell plats fér
rengdring av utrustning ar placerade.

»  Skriftliga rutiner for féljande omraden:
x  Beskrivning av hygienrutiner innan, under och efter behandling.
x  Beskrivning 6ver hur du rengdr instrument och utrustning.
x  Vilka fragor du stéller till kunden om eventuella sjukdomar och mediciner som kan paverka behandlingen

samt eventuellt efterbehandlingsrad.

Information om avgift
- En avgift tas ut enligt gallande taxa foér handlaggning av anmalan.
*  Mer information om taxan finns pa webben, www.danderyd.se

Blanketten skickas via lank: www.danderyd.se/kontaktakommunen

Information om behandling av personuppgifter

Miljé- och stadsbyggnadskontoret &r personuppgiftsansvarig for behandlingen av dina personuppgifter. Vi behandlar dina personuppgifter for att kunna handlagga och utreda
arenden, fatta beslut och kommunicera handlingar med dig.

Las garna hela var information om behandling av personuppgifter pa https://www.danderyd.se/dataskydd.

Postadress Besoksadress Telefon Kontakt
Milj6- och stadsbyggnadskontoret Kontaktventer 08-568 910 00 www.danderyd.se/kontaktakommunen
Box 74 Mérby Centrum Webb

182 11 Danderyd www.danderyd.se
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