2>~ Haugesund
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gy kommune

Sgknad om godkjenning av tatoverings- og
hulltakingsvirksomhet

Iht. Forskrift om hygienekrav for frisgr-, hudpleie, tatoverings- og hulltakingsvirksomhet,
samt Forskrift om miljgrettet helsevern.

Navn pa virksomheten:

Adresse:

Postnr. Sted: TIf.
Dagligleder/eier: Underskrift:
Adresse:

Postnr.: Sted: TIf.

Antall ansatte:

Virksomhetens art: [] Hulltaking (grer)

] Piercing (kropp)
[ ] Tatovering

Lokalet Ja | Nei

Er det lagt ved tegninger av lokalet?

Har virksomheten etablert internkontroll?

Har virksomheten renholdsplan?

Finnes det handvask i behandlingsrommet med sapedispenser og tarkepapir?

Har lokalet balansert ventilasjon?
Hvis nei, hva slags ventilasjon finnes?

Er behandlingsrommet skjermet mot innsyn fra venterom / ekspedisjon?

Finnes det kundetoalett?

Beskriv kort rutiner for avfallsbehandling
e Vanlig avfall:

e Farlig avfall (blodtilsglt material):

Kort beskrivelse av lokalet (materialvalg, innredning):




Merknader:

Utstyr

Ja

Nei

Benyttes engangsutstyr til penetrering av hud ?

Rutiner for vask av utstyr
e  brukt utstyr

e Dlodtilsglt utstyr

Beskriv kort rutiner for desinfisering av utstyr:
e varmebehandling
o Kkjemisk desinfeksjon (hvilket middel):

Rutiner for sterilisering av utstyr:
o Tarrsterilisering:

160°C i 2 timer

170°C i 1 time

180 °C i 30 min

Vat sterilisering

Merknader:

Utaveren

Ja

Nei

Benyttes engangshansker under behandlingen?

Beskriv rutiner for handvask:

Benyttes eget arbeidstay?

Finnes rutiner for behandling av kunder med sar, rifter, eksem osv (f.eks. tilra kunden &
oppseke lege, spesiell desinfeksjon osv.)?

Finnes rutiner for a informere kunden om infeksjonsfare, blgdninger, allergiske
reaksjoner osv.?

Hvilke rutiner finnes for & innhente info om forhold hos kunden som kan medfgre gkt
fare for smitte?

Hva gjares dersom slike forhold kommer for dagen?

Merknader

Tatovering

Ja

Nei

Desinfiseres hudoverflaten? Middel:

Brukes sterile naler og naleholdere av engangstype?

Benyttes sterile fargelgsninger og fortynningsveesker?




Beskriv kort hvordan farger blandes / fortynnes?

Hvordan handteres rester av fargeblanding?

Merknader:

Hulltaking: Ja | Nei

Desinfiseres hud og/eller slimhinner? Middel:

Brukes sterile naler og tenger?

Benyttes sterile stifter eller ringer som settes inn under huden?

Merknader:

Sted, dato: Underskrift:

Meldeskjema sendes
Haugesund kommune, Kommuneoverlegen, Postboks 2160, 5504 Haugesund



Iht. Forskrift om hygienekrav for frisar-, hudpleie-, tatovering- og hulltakingsvirksomhet,
samt Forskrift om miljgrettet helsevern.

MERK:

Driver av virksomhet som omfattes av forskriften plikter & gjgre seg kjent med de lover, forskrifter og
krav som gjelder for virksomheten og serge for at virksomheten oppfyller disse kravene fgr den
igangsettes. NB! Dette gjelder ogsa ved endringer av virksomheten.

Melding om oppstart eller endring skal sendes kommunen.

MERK SARLIG:

Alle opplysninger som etterspgrres i meldingen ma besvares.
Foreligger det tegninger av lokalene skal disse vedlegges.
Evt. dokumentasjon som ettersparres ma vedlegges.

Forutsatt at skjemaet er korrekt utfylt med ngdvendige vedlegg og virksomheten oppfyller forskriftens
krav, kan virksomheten igangsettes 3 uker etter at meldingen er sendt kommunen.

Det gjares oppmerksom pa at virksomheten risikerer a bli stengt dersom den igangsettes far lokalene
eller driften tilfredsstiller forskriftens krav. Det samme gjelder ogsa dersom det gis ufullstendige eller
uriktige opplysninger.

Kontakt oss dersom noe er uklart eller du trenger hjelp til & fylle ut skjemaet.
Ved liten plass bruk ekstra ark.
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