
Anmälan om verksamhet 
öronhåltagning  
38 § punkt 1, förordningen (1998:899) om 
miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 

Uppgifter om det företag som ansvarar för håltagningsverksamheten 

(om företaget finns på flera besöksadresser så krävs en anmälan per besöksadress) 

Lokalens/anläggningens namn där håltagning görs Lokalens/anläggningens besöksadress 

Fastighetsbeteckning Namn på ansvarig/kontaktperson 

E-post till ansvarig/kontaktperson Telefon ansvarig/kontaktperson 

Företagets 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 rätt faktureringsadress nedan. 
Namn/adressat Kostnadsställe, referens, etc 

Adress Postnummer och ort 

Organisationsnummer, om annat än ovan 

Typ av huvudverksamhet 
 Frisersalong/skönhetssalong 
 Klockaffär 
 Guldsmed, smycken 
 Apotek  
 Annat ________________________________________________________________________ 

Kroppsdelar där ni tar hål 
 Örsnibb  Ögonbryn  Näsvinge 
 Örats broskdel  Navel  Läpp 

Annat: _______________________________________________________________________ 



Håltagningsutrustning 
 Blomdahl  
 Studex 
 Inverness 
 Annat märke: __________________________________________________________________ 

Om ni använder ”annat märke”, beskriv håltagningsutrustningen och hur processen fungerar. Är 
håltagningssmycket färdigmonterat eller behöver man montera manuellt? Bifoga gärna bild eller länk 
till instruktionsvideo.  

Sitter håltagningsstiftet färdigmonterat i en steril kassett?  Ja  Nej 

Hur vet man att stiftet är sterilt vid användningstillfället? (Kryssa i alla alternativ som stämmer) 
 Sterilmärkningen har utgångsdatum som kontrolleras innan stiftet används. 
 Kontroll att kassetten är hel görs innan användande. Öppnade/skadade kassetter används ej. 
 Kassetten är märkt ”STERILE”  

De läksmycken som kunden kan välja mellan är av följande material: (Kryssa i alla alternativ som 
stämmer.) 

 plast 
 titan 
 guld 
 annat, nämligen: ________________________________________________________________ 

Hur vet ni att läksmycket inte avger mer nickel än maximalt 0,2 µg per cm2 per vecka? 

Den person eller de personer som utför håltagning 
Antal personer på företagets besöksadress som utför håltagning: __________________________ 

Har samtliga personer som utför håltagning genomgått utbildning i håltagning?  Ja    Nej 

Beskriv utbildningen (När? Hur lång? Vilka moment ingick? Med mera): 

Kundens ålder
Kryssa i det alternativ nedan som stämmer överens med er håltagningspolicy! 

 ”Om det är målsmans önskan så tar vi hål på hur små barn som helst.” 
 ”Vi tar inte hål på barn under åldern _____________ oavsett vad målsman anser.” 
 ”Om barnet är under åldern ___________ inhämtar vi målsmans medgivande för att ta hål.” 
 Annat, nämligen: ________________________________________________________________ 



Hygienrutiner vid håltagningen 
Beskriv vilka hygienrutiner ni tillämpar vid håltagning (t ex desinfektion av kundens hud, handhygien 
hos den som utför håltagningen, eventuella produkter efter att hålet är taget). 

Om kundens hud desinfekteras innan hål tas, vilken produkt används för detta? Beskriv! 

Hygienråd till kunden om eftervård
 Inga skriftliga råd lämnas 
 Skriftliga råd lämnas. Bifoga dessa som en bilaga eller beskriv nedan vad de innefattar. 

Säljer/lämnar ni eftervårdsprodukter? 

 Ja, nämligen ________________________________________________________________ 

 Nej 

Kunddialog om framtida val av smycken 
Samtalar ni med kunden om vilka risker som kan finnas för kontaktallergi etc vid val av smycken även 
efter att hålet är läkt och hur kunden kan minska dessa risker genom att hålla sig till vissa material? 

 Nej, sådana rutiner finns inte och vi avser inte heller att införa sådana rutiner. 

 Nej, sådana rutiner finns inte eftersom vi saknar kunskap i ämnet. 

 Ja, vi diskuterar alltid riskerna för kontaktallergi i samband med att hål tas. 

Beskriv eller bifoga dokumentation! 

Skicka blanketten med eventuella bilagor till: 

Härnösands kommun 
Samhällsförvaltningen
871 80 Härnösand

_________________________________________________________________________________ 
Underskrift av verksamhetsansvarig Datum 

_________________________________________________________________________________ 
Namnförtydligande  

Eller digitalt till: samhallsforvaltningen@harnosand.se

När jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Härnösands kommun behandlar personuppgifterna 
enligt Dataskyddsförordningen (GDPR). Mer information finns på: www.harnosand.se/gdpr
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