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Postadress: Partille kommun, 433 82  Partille 
Besöksadress: Gamla Kronvägen 34 
 

E-post: kundcenter@partille.se 
Telefon: 031-792 10 00 
 

Webbplats: www.partille.se 
Facebook: www.facebook.com/kommunenPartille 

 
 

Anmälan av verksamhet för hygienisk behandling 
Enligt 38 § förordningen om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd (1998:899) 

 
Verksamhetsutövarens namn och adress Organisationsnummer 

Anläggningens namn 
 
 
 

Fastighetsbeteckning 

Anläggningens besöksadress 
 

Kontaktperson Telefon  

E-post Mobil 

Faktureringsadress 

Fastighetsägares namn, adress och telefonnummer 
 
 
 
 

 
Anmälan avser 

  Tatuering                                                      Fotvård med stickande/skärande verktyg            

  Piercing                                                        Kroppsmodifiering/Kosmetisk tatuering/permanent make up            

  Akupunktur                                                   Annan stickande eller skärande behandling 

 
Beskrivning av verksamheten 

Antal behandlingsplatser Bedrivs andra hygieniska verksamheter i lokalen? 
 
 

Om JA ovan ange vilka 
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Postadress: Partille kommun, 433 82  Partille 
Besöksadress: Gamla Kronvägen 34 

E-post: kundcenter@partille.se
Telefon: 031-792 10 00

Webbplats: www.partille.se 
Facebook: www.facebook.com/kommunenPartille 

Till anmälan ska bifogas 

 Planritning över hygienlokalen.
Kundutrymme, behandlingsutrymme med tvättställ och behandlingsplatser, utrymme för rengöring och
sterilisering av instrument och verktyg, placering av ev. ultraljudsapparat, förvaring av rent/sterilt
material, utrymme för riskavfall, toaletter, städutrymme, samt utslagsvask för fotvård ska anges på
ritningen.

 Beskrivning av hygienrutiner vid ingrepp och behandling, rutiner för rengöring och sterilisering av
instrument, rutiner för sterilisatorns/autoklavens funktionskontroll samt rutiner för hur riskavfallet
omhändertas.

 Redovisning av information till kunder före och efter behandling

 För tatueringsverksamheter ska redovisas dokumentation om tatueringsfärger (säkerhetsdatablad)

Observera att verksamheten får påbörjas först 6 veckor efter att anmälan gjorts till miljö- och 
tillståndsenheten. Detta gäller även vid ändringar av lokalen eller av verksamhetens inriktning.  

Underskrift 
Ort och datum 

Verksamhetsutövares underskrift Namnförtydligande 

Avgift 
Handläggning av anmälan debiteras enligt gällande taxa, fastställd av kommunfullmäktige i Partille 
kommun. Faktura skickas separat. 

Information 
Anmälan skickas till: 
Bygg- och miljöförvaltningen, miljö- och tillståndsenheten 
433 82 Partille  

Vid frågor kontakta miljö- och tillståndsenheten på: 
Telefon: 031-792 10 00 (vxl) 
E-post: kundcenter@partille.se

På Rixlex (www.riksdagen.se) kan du gratis hämta lagtexter och förordningar. 

Så behandlas dina personuppgifter  
Den 25 maj 2018 börjar EU:s dataskyddsförordning (General Data Protection Regulation, GDPR) tillämpas och ersätter 
personuppgiftslagen (PUL). Miljö- och tillståndsenheten och Bygg- och miljönämnden behandlar personuppgifter i enlighet 
med bestämmelserna i GDPR och annan tillämplig lagstiftning. Vi kommer att spara och databehandla personuppgifter så 
som personnummer/ organisationsnummer, telefonnummer, adress, fastighetsbeteckning. Miljö- och tillståndsenheten har 
lagligt stöd för att behandla personuppgifter eftersom behandlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt 
intresse eller som ett led i vår myndighetsutövning. Mer information om hur Partille kommun behandlar personuppgifter 
hittar du på www.partille.se. Om du har skyddade personuppgifter ska du inte använda denna blankett utan istället ta 

kontakt med miljö- och tillståndsenheten.  

2024-12-17 
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