Anmalan om verksamhet med rakkniv

eller rakhyvel
.. .. 38 § punkt 1, férordningen (1998:899) om
Harnosands miljéfarlig verksamhet och halsoskydd

kommun

Uppgifter om det féretag som ansvarar for den hygieniska verksamheten

Lokalens/anlaggningens namn Lokalens/anlaggningens bestksadress

Fastighetsbeteckning Namn p& ansvarig/kontaktperson

E-post till ansvarig/kontaktperson Telefon ansvarig/kontaktperson

Foéretagets namn Organisationsnummer
Verksamhetsadress

Namn/adressat Adress

Postnummer och ort E-post till verksamheten

Faktureringsadress

Jag vill att fakturor skickas till den postadress som jag angivit ovan Ja Nej
Om "Nej” ange réatt faktureringsadress nedan.

Namn/adressat Kostnadsstalle, referens, etc

Adress Postnummer och ort

Organisationsnummer, om annat &n ovan

Typ av huvudverksamhet

] Frisersalong [ ] Skénhetssalong
[] Barberare [] Annat:

Beskrivning av redskapet dar eggen dras mot huden

[ ] Rakkniv med rak egg som anvands till flera kunder
[] Rakkniv med rak egg som bara anvands till en kund och sedan kasseras
] Annat;
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Hygienrutiner for att minska risk for infektion

Rengors/desinfekteras kundens hud i samband med rakning? Ja Nej
Hur? Med vilken produkt? Beskriv:

Beskriv rutiner fér er handhygien i samband med rakning:

Stickande/skarande avfall

Uppstar det avfall som &r stickande/skarande i verksamheten? Ja Nej

Om "Ja”, ange vilken typ av avfallsbehallare ni anvander:

Vem tar emot verksamhetens stickande/skarande avfall?

OBS! Om du enbart anvander engangsblad, dvs som inte ska anvands pa ndgon ytterligare
person sé behover du inte fylla i nedanstdende. Da racker det att du undertecknar anmalan nu.

Smittrening av utrustning

ateranvandas och som alltsd inte &r av engangstyp.

Sammanfatta har vilkka moment ni gor, och i vilken ordning, nar ni rengoér och smittrenar redskap som ska

Fortydligande gallande rengéringssteget:
Beskriv hur den mekaniska rengéringen av godset gors!

[] ingen mekanisk rengdring eller "spolar bara av” [] diskning med borste och diskvatten

[] ultraljud [] diskmaskin [] diskdesinfektor [] annat

Vilken/vilka apparater anvands i smittreningen?

[] diskdesinfektor [] torrsterilisator [] autoklav

] uv-ijus

[] ultraljud [] kokplatta [] annat:
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Gors nagon funktionskontroll? Ja Nej

Om "Ja”, med vilket intervall? Vad?

Anvands kemikalier fér att smittrena utrustning? Ja Nej

Om ”Ja” ange vilken produkt som anvands for instrumentdesinfektionen, hur den tillblandas, hur lange
godset ska ligga i kemikaliebadet (verkningstid framgar i regel av bruksanvisningen), hur ofta/néar som
kemikaliebadet byts ut, vad ni sedan gér med den forbrukade kemiska produkten:

Skicka blanketten med eventuella bilagor till:

Harndsands kommun eller digitalt till samhallsforvaltningen@harnosand.se
Samhallsférvaltningen

871 80 Harnésand

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr

Underskrift av verksamhetsansvarig Datum

Namnfortydligande
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