
   

 

         

    

        

 

      

 

        

        

    

   

    

    

   

     

 

     

  

    

  

 

       

   

                
                   

                   
                  

   

Sida 1 (2) 

Anmälan  av  verksamhet  med  yrkesmässig  hygienisk  behandling  

Enligt förordningen om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd, 38 § 

Underskriven blankett sänds till: 

miljoforvaltningen@uppsala.se eller Uppsala kommun, miljöförvaltningen, 753 75 Uppsala. 

Anmälan  
Avser 

Akupunktur Microneedling Microblading 

Håltagning Barberare 

Annan hygienisk behandling som innebär risk för blodsmitta: 

Annan verksamhet som innebär risk för smitta, t.ex. hudinfektioner: 

Tatuering Piercing Fotvård 

Verksamheten beräknas starta den 

Uppgifter  om  verksamheten  
Lokalens namn Fastighetsbeteckning 

Lokalens besöksadress Lokalens telefon 

Ansvarig person/firmatecknare Telefon dagtid 

Företagets namn Organisations-/personnummer 

Företagets adress Postnummer och ort 

E-postadress 

Faktureringsadress om annat än ovan 

Uppgifter  om  fastighetsägaren  
Namn Telefon 

Adress Postnummer och ort 

Förvaltare/kontaktperson Telefon 

E-postadress 

Underskrift  
Att lämnade uppgifter är riktiga intygas av 

Datum Underskrift Namnförtydligande 

Dina personuppgifter behandlas och skyddas av Miljö- och hälsoskyddsnämnden i enlighet med Dataskyddsförordningen 2016/679 (GDPR). 
Ändamålet med insamling och behandling är handläggning av anmälan av verksamhet med yrkesmässig hygienisk behandling och den rättsliga 

grunden för detta är myndighetsutövning. Uppgifterna sparas i enlighet med arkivlagen. Vi delar dina uppgifter med andra myndigheter och 
underleverantörer som regleras via biträdesavtal (PUB). Läs mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rättigheter som 

uppgiftslämnare på www.uppsala.se/gdpr. 
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Anmälan av verksamhet med yrkesmässig hygienisk behandling Sida 2 (2) 

Följande  handlingar  ska  bifogas  till  anmälan  
• Beskrivning av verksamheten, t ex vilka behandlingar som kommer att utföras. 

• Kopia av registreringsbeviset för företaget. 

• Ritningar över lokalen i skala 1:100 som redovisar rummens användningsområden, t .ex. behandlingsrum, 

toaletter, utrymme för rengöring, desinfektion och sterilisering, städförråd, omklädningsrum etc. Fast 

inredning t.ex. behandlingsplatser, handfat, diskbänkar, utslagsvaskar, omklädningsskåp etc. ska vara 

inritade på ritningen. 

• Kopia på senast gjorda funktionskontroll av ventilationssystemet (s.k. OVK-protokoll). 

• Luftflödesprotokoll där till- och frånluftsflöden i l/s framgår för varje rum i lokalen. 

• Rutiner som vidtas för att förebygga olägenheter för människors hälsa eller skador på miljön, t.ex. 

hygienrutiner, rutiner för rengöring av instrument, städrutiner och avfallsrutiner samt information som ges 

till kund. 

• Riskbedömning av verksamheten. 

• Uppgifter om lokalens vatten- och avloppslösning om lokalen befinner sig utanför det kommunala 

verksamhetsområdet för vatten och avlopp. 

• Övrigt av betydelse för handläggningen av anmälan. 

Avgift  för  anmälan  
Verksamheten kommer att debiteras en timavgift för den faktiska tidsåtgången det tar att handlägga anmälan. Taxan är 

fastställd av kommunfullmäktige. Timavgiften är för närvarande 1310 kr. En komplett anmälan innebär kortare 

handläggningstid och därmed en lägre avgift. Avgiften betalas i efterskott. 

Vad  säger  lagstiftningen?  
Enligt 38 §, punkt 1, i förordningen (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd (fmh) ska den som avser att 

driva eller arrangera verksamhet där allmänheten yrkesmässigt erbjuds hygienisk behandling som innebär risk för 

blodsmitta genom användning av skalpeller, akupunkturnålar, piercingverktyg eller andra liknande skärande eller 

stickande verktyg göra en anmälan till miljöförvaltningen. Verksamheten får påbörjas tidigast sex veckor efter det 

att anmälan gjorts om inte tillsynsmyndigheten bestämmer något annat. Enligt 46 § fmh ska anmälan vara skriftlig och 

innehålla de uppgifter som behövs för ärendet samt de ritningar och tekniska beskrivningar som behövs för att bedöma 

de anordningar, lokaler eller anläggningar som avses i anmälan. 

Utebliven  anmälan  
Den som påbörjar sin verksamhet utan föregående anmälan kan, enligt miljöbalken 30 kap 1 § samt dess förordning, få 

betala en miljösanktionsavgift. 

Fler  tillstånd  kan  behövas   
Tänk på att du kan behöva flera olika tillstånd från miljöförvaltningen eller andra myndigheter. Tänker du till exempel 

hantera livsmedel i verksamheten måste du göra en anmälan om registrering till miljöförvaltningen minst 14 dagar 

innan verksamheten startar. Har fastigheten en enskild avloppsanläggning kan du behöva tillstånd för att utöka 

dimensioneringen av avloppsanläggningen. 

Kontakta också stadsbyggnadsförvaltningen, telefon 018-727 46 10, för eventuellt krav på ansökan om bygglov eller 

bygganmälan. 

Mer  information  
Kontakta miljöförvaltningen på telefon 018-727 43 04, måndag till fredag 9.00 till 12.00, eller via 

e-post: miljoforvaltningen@uppsala.se. 
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