
 Miljö - och byggavdelning en  
683 80  HAGFORS 
 
Anmälan om lokal för undervisning, bassäng,  
yrkesmässig hygienisk behandling med risk  
för blodsmitta (38 § FMH1998:899) 
 

 

 
 
 
 
           

    

 
Besöksadress Postadress Telefon Telefax Org. nr Ban kgiro                   
Dalavägen 12 683 80 HAGFORS 0563-185 00 vxl 0563-618 98 212000-1884 108-3179                
 
E-post:  miljo.bygg@hagfors.se 

Skriv tydligt  

Uppgifter om sökande 
Namn 

 
Person-/organisationsnummer 

 
Adress 

 
Telefon 

 
Postnummer 

 
Postort 

 
E-post 

 
 
 
Anmälan gäller 

  Ny verksamhet, datum då verksamheten planeras att starta: ______________________________________ 

  Övertagande/ ägarbyte, datum för övertagandet/ ägarbytet: _______________________________________ 

 
 
Grundläggande information om verksamheten 
Verksamhetens namn Fastighetsbeteckning 

  

Verksamhetens besöksadress Postnummer och ort 

  

Kontaktperson (om annan än ovan) Telefonnummer 

  

E-postadress Mobiltelefon 

  
 

 
Typ av verksamhet 

 Fotvård  Tatuering, piercing eller annan håltagning i huden 

  

 Akupunktur  Badanläggning 

  

 Lokal för undervisning  Annat, nämligen: 

_____________________________________________________ 

 
 

Var god vänd 



    

De anmälda uppgifterna kommer att registreras i miljö- och byggnämndens register. Registren är tillgängliga 

för allmänheten. För eventuell rättelse av felaktiga uppgifter kontakta miljö- och byggavdelningen. 
 

 

Beskriv verksamheten inklusive omfattning (t.ex. an tal rum/platser/avdelningar)  

 

 
 
Till anmälan ska bifogas  

• Planritningar där fasta installationer som t.ex. toaletter, rumsindelning, arbetsplatser, förråd, 
omklädningsutrymme med mera ingår 

• Ventilationen ska redovisas 
• Verksamhetsbeskrivning  
• Användning av kemiska produkter (ej vid anmälan av undervisningslokal) 
• Omgivningsplan 

 
 
Utdrag ur 38 § förordningen om miljöfarlig verksamh et och hälsoskydd (SFS 1998:899) 
 
Det är förbjudet att utan anmälan driva eller arrangera  
1. verksamhet där allmänheten yrkesmässigt erbjuds hygienisk behandling som innebär risk för blodsmitta 
genom användning av skalpeller, akupunkturnålar, piercingsverktyg eller andra liknande skärande eller 
stickande verktyg, 
2. bassängbad som är upplåtna åt allmänheten eller som annars används av många människor, eller 
3. förskola, öppen förskola, fritidshem, öppen fritidsverksamhet, förskoleklass, grundskola, grundsärskola, 
gymnasieskola, gymnasiesärskola, specialskola, sameskola eller internationell skola. 
   Anmälan ska göras till den kommunala nämnden i den kommun där verksamheten avses drivas eller 
arrangeras. Om generalläkaren utövar tillsyn över verksamheten ska anmälan göras till generalläkaren. 
   En anmälningspliktig verksamhet får påbörjas tidigast sex veckor efter det att anmälan har gjorts, om inte 
tillsynsmyndigheten bestämmer något annat. Förordning (2011:567). 
 
Avgifter  
För handläggning och administrering av anmälan enligt 38 § förordningen om miljöfarlig verksamhet och 
hälsoskydd, tas en avgift ut enligt kommunfullmäktiges taxa för prövning och tillsyn inom miljöbalkens 
område (2015-10-26 § 79). Avgiften är för närvarande 1760 kr för anmälan av samtliga ovanstående 
verksamheter. Vid övrig tillsyn tas 880 kr/timme ut. Avgiften är momsfri och faktura skickas separat. Vid 
frågor var vänlig kontakta miljö- och byggavdelningen.  
Startar verksamheten innan anmälan gjorts till miljö- och byggnämnden ska enligt ”förordning om 
miljösanktionsavgift” (SFS 1998:950) en avgift betalas. Avgiften är 3000 kr för ovanstående verksamheter.  
 
Övrigt  
I Hagfors kommun är det miljö- och byggnämnden som bedriver tillsyn på dessa verksamheter. För mer 
information besök www.socialstyrelsen.se.  
 
Sökandes underskrift 

Ort och datum 
 

Namnteckning 

 
Skriv ut ifylld anmälan, skriv under den och skicka  till: 
 
Hagfors Kommun 
Miljö- & byggavdelningen 
683 80 Hagfors 
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