
Anmälan 

Enligt §38 Förordningen om miljöfarlig 
verksamhet och hälsoskydd 

Enligt 38 § Förordningen om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd skall den som avser att bedriva följande verksamheter i god 
tid anmäla detta till miljö- och samhällsbyggnadsnämnden innan verksamheten påbörjats.  

Anmälningsplikten gäller: 

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 (badtunna).
3. Förskola, öppen förskola, fritidshem, öppen fritidsverksamhet, förskoleklass, grundskola, gymnasieskola, särskola,

specialskola, fristående skola, riksinternatskola eller resurscenter. För att anmälan skall kunna behandlas skall
nedanstående uppgifter fyllas i.

Sökande 
Företagsnamn Organisationsnummer 

Kontaktperson Faktureringsadress 

Utdelningsadress 

Postnummer och ort Referensnummer 

Telefonnummer E-post

Fastighet 
Fastighetsbeteckning Fastighetsägare 

Utdelningsadress Telefonnummer 

Postnummer och ort E-post

Verksamhet 
Verksamhetens namn Datum för start av verksamhet 

Verksamhetsansvarig (om annan än sökande) Telefonnummer 

Lokalens adress E-post

Postnummer och ort Övrigt 

Anmälan avser 
☐ Ny lokal ☐ Övertagande av lokal/ägarbyte ☐ Ambulerande verksamhet

Hygienisk behandling (som innebär risk för blodsmitta genom användning av skalpeller, 
akupunkturnålar, piercing-verktyg eller andra likande stickande verktyg.) 
☐ Fotvård ☐ Akupunktur ☐ Tatuering, piercing eller annan

håltagning av hud
☐ Annan stickande eller
skärande verksamhet

Antal behandlings platser/stolar 

Redskap/instrument 
☐ Engångsredskap/ -instrument ☐ Flergångsredskap/ -instrument ☐ Båda
Dokumenterade kunskaper i sterilhantering och vårdhygien eller motsvarande 
☐ Ja ☐ Nej
Sterilisering av flergångsredskap/-instrument Ange typ 
☐ Sterilcentral ☐ Autoklav
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Bad (som är upplåtna åt allmänheten eller som använda av många människor) 
☐ Bassängbad ☐ Strandbad ☐ Badtunna ☐ Bastu
Antal badande/elever Antal toaletter och duschar 

Om annan anläggning, specificera 

Allmänna lokaler (för vård och omsorg) 
☐ Fritidshem ☐ Öppen fritidsverksamhet ☐ Förskoleklass ☐ Grundskola

☐ Förskola ☐ Öppen förskola ☐ Gymnasieskola ☐ Särskola

☐ Specialskola ☐ Fristående skola
Verksamhetsutövare ☐ Privat ☐ Kommunalt ☐ Landstinget
Om annan anläggning, specificera 

Solarium (anmälan enligt strålskyddslagen) 
Ange antal Kategorimärkning/UV-typ på solariet 

Dubbla tidur finns på samtliga solarier Obevakat Skyddsråd och solningsråd finns vid varje bädd 

☐ Ja ☐ Nej ☐ Ja ☐ Nej ☐ Ja ☐ Nej

Teknisk beskrivning (av lokalen) 
Takhöjd Lokalens yta (m²) 

Ventilation 
☐ S (självdrag) ☐ F (mekanisk frånluft) ☐ FT (mekanisk till och frånluft)
Luftflöde i behandlingslokalen (liter/sekund) Ange hur många personer ventilationen är dimensionerad för 

Lokalens vattenförsörjning 
☐ Kommunalt vatten ☐ Eget vatten ☐ Vattenförening
Avloppsvatten från lokalen avleds till 
☐ Kommunalt avloppsnät ☐ Enskild avloppsanläggning
Ange typ/modell samt datum för tillstånd för enskild avloppsanläggning 

Tidigare verksamhet i lokalen 

Verksamhetsbeskrivning/ Övriga upplysningar 

Färdigställande/Öppning av verksamheten 
Anläggningen beräknas vara färdigställd (datum) 
Bilagor 
☐ Planritning som visar lokalens utformning med rumsindelning/användningssätt och inredning. Markera även var handfat,
toalett, städutrymme, plats för rengöring av utrustning samt eventuell utslagsvask för behandlingsvatten är placerade.
☐ Beskrivning över hur sterilisering av redskap ska utföras samt kopia på eventuella valideringsprotokoll/sporprovanalyser
för den aktuella steriliseringsutrustningen.
☐ Ventilationsprotokoll med tilluft- och frånluftflöden angivna totalt, samt för respektive rum.

☐ Skriftligt egenkontrollprogram medverksamhets beskrivning
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Information 
Anmälan om hälsoskyddsverksamhet och offentliga lokaler 
Enligt 38 § eller 45 § förordningen (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd (FMH) och/eller enligt 8 § 
Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter (SSM FS 2012:5) om solarier och artificiella solningsanläggningar. 
En anmälningspliktig verksamhet enligt 38 § FMH får påbörjas tidigast sex veckor efter det att anmälan har gjorts, om inte 
tillsynsmyndigheten bestämmer något annat. Om verksamheten startar innan en anmälan gjorts till miljö- och 
samhällsbyggnadsnämnden, MSBN, ska en miljösanktionsavgift dömas ut enligt förordning (2012:259) om miljösanktioner. 

Egenkontroll 
Egenkontroll innebär att den som bedriver en verksamhet själv skall ta ansvar för att de lagar och bestämmelser som gäller 
för verksamheten följs. Verksamheter som är anmälningspliktiga enligt 38 § FMH omfattas av kraven i 
egenkontrollförordningen. I egenkontrollen bör det ingå dokumenterade rutiner för att förebygga olägenheter för människors 
hälsa och miljö. Rutiner bör finnas för bl.a. misstanke om smitta, organisationsfördelning, kontroll av utrustning, lokalens 
underhåll och städning samt en förteckning över de kemiska produkter som används. Egenkontrollen skall alltid anpassas till 
verksamhetens risker och behov. 

Ändring av verksamhet 
Ändring av befintlig verksamhet kan innebära att en ny anmälan behöver göras. Kontakta därför miljö- och 
samhällsbyggnadsförvaltningen i god tid innan. 

Annan lagstiftning 
Livsmedelslagstiftningen - Om livsmedelshantering ska ske på verksamheten, ska registrering också göras enligt 
livsmedelslagen. Läs mer på www.storuman.se. 
Plan- och bygglagen - Nybyggnation, samt om- och tillbyggnad kan kräva bygglov. 

___________________________________________________________________________________________________ 
Alla personuppgifter som du lämnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen  
(GDPR).Registrering av personuppgifter kommer att ske för att kunna debitera en korrekt avgift då tjänsten är avgiftsbelagd. 
Avgift betalas enligt taxa fastställd av kommunfullmäktige. 

Underskrift 
Datum 

Namnteckning Namnförtydligande 
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