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	Borgå stad 
Miljöhälsovård
	ANMÄLAN
om ibruktagande av lokal eller utrymme som avses i 13 § i hälsoskyddslagen: 
skönhetssalong, tatueringsstudio, solarium och andra hudbehandlingar

	Verksamhetsområde
Askola, Borgnäs, Borgå, Lappträsk, Lovisa, Sibbo
	Dnr och ankomstdatum (ifylls av myndigheten) 



Företagaren fyller i blanketten i tillämpliga delar. Miljöhälsovårdens anvisningar om kraven på lokaler kan användas som hjälp, när anmälningsblanketten fylls i. 
Anmälan gäller

 FORMCHECKBOX 
 verksamhet som inleds
 FORMCHECKBOX 
 väsentlig ändring av verksamheten


 FORMCHECKBOX 
 annat, vad?      
	1. Aktör 
	Aktörens namn, namn enligt företagsregistret
     
	FO-nummer / Personbeteckning
     

	
	Adress
     

	
	Postnummer och postanstalt
     
	Hemkommun 
     

	
	Telefonnummer
     
	E-postadress
     

	
	Kontaktperson 
     
	Telefonnummer
      

	
	E-postadress
     

	
	Faktureringsadress (om annan än den ovannämnda)    
      
Nätfakturering / uppgifter för nätfaktura som bilaga   FORMCHECKBOX 

     
Fakturans tilläggsuppgifter (t.ex. kostnadsställets nummer) 
     

	2. Verksamhetsställe
	Verksamhetsställets namn
     
	Verksamhetsställets allmänna e-postadress
     

	
	Besöksadress
     

	
	Postnummer och postanstalt
     
	Placeringskommun
     

	
	Kontaktperson
     
	Telefonnummer
     

	
	E-postadress
     

	3. Tidpunkt då 
verksamheten inleds
	Datum då verksamheten inleds eller lokalen tas i bruk
     

	4. Beskrivning av verksamheten
	Mer information om verksamheten
     

     

     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Verksamhetsstället är beläget i en lokal som används för varaktigt boende (aktörens hem)

	5. Verksamhet
	Skönhetssalonger 
	Antal kundplatser

	
	 FORMCHECKBOX 
 ansiktsbehandlingar 
 FORMCHECKBOX 
 kosmetologiska behandlingar
 FORMCHECKBOX 
 injektionsbehandlingar, mikronålning
 FORMCHECKBOX 
 pigmentering
 FORMCHECKBOX 
 fransförlängning 
 FORMCHECKBOX 
 maskinella behandlingar, vilka?      
 FORMCHECKBOX 
 annat, vad?      
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 fortvård
 FORMCHECKBOX 
 kosmetologiska behandlingar 
 FORMCHECKBOX 
 paraffinbehandlingar
 FORMCHECKBOX 
 fiskpedikyr
 FORMCHECKBOX 
 annat, vad?      
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 handbehandlingar 
 FORMCHECKBOX 
 kosmetologiska behandlingar
 FORMCHECKBOX 
 konstnaglar
 FORMCHECKBOX 
 annat, vad?       
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 kroppsvård
 FORMCHECKBOX 
 hårborttagning intima områden
 FORMCHECKBOX 
 maskinella behandlingar, vilka?        
 FORMCHECKBOX 
 annat, vad?      
	     

	
	Andra hudbehandlingar 
 FORMCHECKBOX 
 Tatuering
 FORMCHECKBOX 
 Piercing 
 FORMCHECKBOX 
 Koppning 
 FORMCHECKBOX 
 Andra åtgärder som innebär penetrering av hud eller slemhinna,
 vilka?      
	     
     
     

	6. Allmänna uppgifter 
om lokalerna
	Objektets användningsändamål ur byggnadstillsynens synpunkt
     
     

	
	Lokalen är belägen i en
 FORMCHECKBOX 
 Affärsfastighet 
 FORMCHECKBOX 
 Industrifastighet
 FORMCHECKBOX 
 Bostadsfastighet
 FORMCHECKBOX 
 Annan fastighet, hurdan      
Lokalens totala yta       m² Byggnadsår       
Eventuella övriga aktörer i lokalen:
     

	7. Detaljerade uppgifter om de enskilda rummen
	     

	Rummets namn, användningsändamål
	Vån.
	Antal
	Ytmaterial
	Ventilationsmetod
	Yta
m2
	Annat

	     
	     
	     
	1. golv 
     
2. väggar 
     
3. tak
     
 FORMCHECKBOX 
 handtvättställ
	 FORMCHECKBOX 
 maskinell till- och frånluft
 FORMCHECKBOX 
 maskinell frånluft
 FORMCHECKBOX 
 naturlig
 FORMCHECKBOX 
 något annat
	     
	     

	     
	     
	     
	1. golv 
     
2. väggar 
     
3. tak
     
 FORMCHECKBOX 
 handtvättställ
	 FORMCHECKBOX 
 maskinell till- och frånluft
 FORMCHECKBOX 
 maskinell frånluft
 FORMCHECKBOX 
 naturlig
 FORMCHECKBOX 
 något annat
	     
	     

	     
	     
	     
	1. golv 
     
2. väggar 
     
3. tak
     
 FORMCHECKBOX 
 handtvättställ
	 FORMCHECKBOX 
 maskinell till- och frånluft
 FORMCHECKBOX 
 maskinell frånluft
 FORMCHECKBOX 
 naturlig
 FORMCHECKBOX 
 något annat
	     
	     

	     
	     
	     
	1. golv 
     
2. väggar 
     
3. tak
     
 FORMCHECKBOX 
 handtvättställ
	 FORMCHECKBOX 
 maskinell till- och frånluft
 FORMCHECKBOX 
 maskinell frånluft
 FORMCHECKBOX 
 naturlig
 FORMCHECKBOX 
 något annat 
	     
	     

	     
	     
	     
	1. golv 
     
2. väggar 
     
3. tak
     
 FORMCHECKBOX 
 handtvättställ
	 FORMCHECKBOX 
 maskinell till- och frånluft
 FORMCHECKBOX 
 maskinell frånluft
 FORMCHECKBOX 
 naturlig
 FORMCHECKBOX 
 något annat
	     
	     

	     
	     
	     
	1. golv 
     
2. väggar 
     
3. tak
     
 FORMCHECKBOX 
 handtvättställ
	 FORMCHECKBOX 
 maskinell till- och frånluft
 FORMCHECKBOX 
 maskinell frånluft
 FORMCHECKBOX 
 naturlig
 FORMCHECKBOX 
 något annat
	     
	     

	     
	     
	     
	1. golv 
     
2. väggar 
     
3. tak
     
 FORMCHECKBOX 
 handtvättställ
	 FORMCHECKBOX 
 maskinell till- och frånluft
 FORMCHECKBOX 
 maskinell frånluft
 FORMCHECKBOX 
 naturlig
 FORMCHECKBOX 
 något annat
	     
	     

	     
	     
	     
	1. golv 
     
2. väggar 
     
3. tak
     
 FORMCHECKBOX 
 handtvättställ
	 FORMCHECKBOX 
 maskinell till- och frånluft
 FORMCHECKBOX 
 maskinell frånluft
 FORMCHECKBOX 
 naturlig
 FORMCHECKBOX 
 något annat
	     
	     

	
	Vid behov ska en separat rumsspecifikation fogas till anmälan.

	8. Instrumentvård
	 Alla instrument är engångsvaror
Tvätt av instrument
 FORMCHECKBOX 
 Tappställen och tvätthoar, antal och placering      
 FORMCHECKBOX 
 Tvättmaskin
 FORMCHECKBOX 
 Ultraljudstvätt
 FORMCHECKBOX 
 Annan metod, vilken?      
Desinficering av instrument
Desinfektionsmetod och medel:      
Desinfektor:      
Sterilisering av instrument
Sterilisator:      
Steriliseringstemperatur och -tid:      
Sättet att kontrollera steriliseringseffekt:      
Ytterligare information om desinfektions- och steriliseringsmetoden
     

     

     

	9. Städning och tvätt av textilier
	Städrum
Antal       st. och placering      
Utrustning
 FORMCHECKBOX 
 Vask 
 FORMCHECKBOX 
 Tappställe
 FORMCHECKBOX 
 Golvbrunn 
 FORMCHECKBOX 
 Maskinell frånluftsventilation
 FORMCHECKBOX 
 Torkning av städdukar, hur?      
 FORMCHECKBOX 
 Förvaringsställ för städredskap med långt skaft
 FORMCHECKBOX 
 Lagringsutrymme för tillbehör och pappersvaror
 FORMCHECKBOX 
 Utrymme för förvaring och underhåll av städapparater
 FORMCHECKBOX 
 Tvättmaskin för textilier
 FORMCHECKBOX 
 Maskinell torkning av tvätt
 FORMCHECKBOX 
 Utomstående städföretag

	10. Toaletter och tvättutrymmen
	Toaletter
 FORMCHECKBOX 
 Vattenklosett
 FORMCHECKBOX 
 Urinoar 
 FORMCHECKBOX 
 Annan typ
	      st., varav tillgängliga (Inva-wc)       st. 
      st. 
      st., specificera      

	
	Handtvättställen 
 FORMCHECKBOX 
 Engångshanddukar 
 FORMCHECKBOX 
 Handtork 
	      st.

	
	Tvättutrymmen
Bastur
	     st.
     st.

	11. Solarium
	 Inga solariumapparater
Solariumapparatens namn/märke
antal
UV-typ
liggande modell
stående modell
något annat
timerns tidsinställningar
     
     
     



     
     
     
     



     
     
     
     



     
     
     
     



     
hur solariet desinfekteras före nästa användning        
Ansvarsperson:        

	12. Hushållsvatten
	 Ansluten till allmän vattenledning,
	anläggning som levererar hushållsvatten      

	
	 ringbrunn
	      vattnet behandlas, hur  vattnet behandlas inte 

	
	 borrbrunn
	      vattnet behandlas, hur  vattnet behandlas inte 

	
	Intyg över analys av brunnsvattnets kvalitet bör fogas till anmälan!

	
	 Bruksvattnet transporteras till platsen.
	ytterligare information      

	
	Vattnets användningsändamål
 Hantering av livsmedel 
 Dricksvatten 
	 Bruksvatten i bastu och tvättutrymmen
 Bassängvatten 

	
	      Annat, vad 

	13. Avlopp
	Avlopp
 FORMCHECKBOX 
 Anslutet till allmänt avlopp
 FORMCHECKBOX 
 Avloppshantering på fastigheten, datum för godkännande      
 FORMCHECKBOX 
 Annat system, vilket?
Beskrivning av systemet:      


	14. Avfallshantering
	 FORMCHECKBOX 
 Fastigheten är ansluten till organiserad avfallshantering.
 FORMCHECKBOX 
 Andra arrangemang, vilka?      

	15. Eventuella olägenheter för lokalernas användare och för omgivningen 
	 FORMCHECKBOX 
 Buller 
 FORMCHECKBOX 
 Kemikalieutsläpp
	 FORMCHECKBOX 
 Lukt
 FORMCHECKBOX 
 Skadedjur
	 FORMCHECKBOX 
 Damm 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Annan olägenhet / Utredning      

     

     

	16. Hantering av livsmedel
	 Ingen hantering av livsmedel
 FORMCHECKBOX 
 Livsmedelslokal, för vilken en separat anmälan har gjorts.
 FORMCHECKBOX 
 Hantering av livsmedel i liten skala (försäljning/tillverkning/servering)
Beskrivning av verksamheten      
     

     

	17. Bilagor:
	Obligatoriska
 FORMCHECKBOX 
 Situationsplan
 FORMCHECKBOX 
 Planritning
 FORMCHECKBOX 
 Möbleringsplan
 FORMCHECKBOX 
 Ventilationsutredning/mätningsprotokoll  
	Vid behov
 FORMCHECKBOX 
 Intyg över analys av brunnsvatten
 FORMCHECKBOX 
 Radonmätningsprotokoll
 Konditionsundersökning
 FORMCHECKBOX 
 Separat rumsspecifikation


	
	Andra bilagor
     

     

     

     

	18. Ytterligare information
	     

     

     

     

     

     
     


	19. Aktörens underskrift och namnförtydligande
	Ort
     
	Datum
     
	Underskrift och namnförtydligande 
     


	Ifylls av myndigheten
	Datum
	Kvittering

	Anmälan har granskats
	
	

	Begäran om komplettering
	
	

	Begärda kompletteringar inkommit
	
	

	Registrering
	
	

	Ibruktagningsinspektion
	
	

	Anmälan till andra myndigheter: 
Datum / Kvittering
	Brandmyndigheten
	Polisen
	Byggnadstillsynsmyndigheten
	Övriga
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