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Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 
Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

Hygienisk behandling, anmälan av verksamhet 

Datum  : _____________ 
Har du frågor?  
Gävle kommun  
Livsmiljö Gävle  
Miljö- och hälsoskydd  
Telefon  026-17 80 00  
samhallsbyggnad@gavle.se  

Skickas till:  
Gävle  kommun  
Livsmiljö  Gävle  
Miljö- och hälsoskydd  
801 84  Gävle  

Ansvarig  nämnd är Samhällsbyggnadsnämnden.  

Verksamhet enligt 38 § förordning (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd. 

Du måste skicka in anmälan senast sex veckor innan verksamheten ska påbörjas. 
Observera att om det sker förändringar i ägarförhållanden eller att verksamheten upphör 
eller flyttar ska detta anmälas till Miljö- och hälsoskydd, Livsmiljö Gävle. 

Anmälan avser 
Anmälan avser  

 Ny verksamhet (dvs. du är inte  anmäld till miljö och hälsa sedan tidigare)  

Ändring/utbyggnad  
 Övertagande  av befintlig verksamhet  
 Flytt till ny lokal  

Typ av hygienisk behandling  

Tatuering  

 Kosmetisk tatuering   
 (permanent makeup/microblading)  

Piercing  

Fotvård  

Akupunktur  

  Håltagning med steril  kassett  
 (ex. Blomdahl, Studex)  

Microneedling/dermapen/BB-glow  

Barberare/frisör (rakkniv/rakblad  mot hud)  

Nagelvård (klipper/skär i nagelband)  

Andra behandlingar där stickande  eller skärande  
instrument används  och kan innebära en risk  för 
blodsmitta eller annan smitta.  
Ange  vad:  

Planerat startdatum för verksamheten Antal behandlingsplatser 

Bedrivs flera verksamheter  i  samma  lokal?  

Ja  

Nej  

Om ja, vilka?  

Ambulerande verksamhet?  

Ja  

Nej  

Endast ambulerande  verksamhet  

file://///gavle.se/data$/Allmdata_Gavle_Personal/Kommunledningskontoret/Kommunikationsavdelningen/NYA%20LAGRINGSYTOR/Kommunikationsenheten%200-1/Blanketter%20-%20Gavle.se/Blanketter%20-%20Arbetsmaterial/Samhällsbyggnadsnämnden/Miljö-%20och%20hälsoskydd/samhallsbyggnad@gavle.se
www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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Uppgifter om verksamheten 
Företagets namn Person-/organisationsnummer 

Firmatecknare: (för- och efternamn) Telefonnummer 

Företagets utdelningsadress Postnummer och postort 

E-postadress 

Fakturaadress (om annan än ovan) 

Uppgifter om lokalen 
Namn (det namn som används i marknadsföringen av verksamheten) 

Besöksadress Postnummer och postort 

Fastighetsägarens namn Fastighetsbeteckning 

Lokalens yta (m2) Takhöjd (m) 

Ventilation  

S (Självdrag)  

F (Mekanisk frånluft)  

FT (Mekanisk från- och tilluft)  

FTX (Mekanisk från- och tilluft med värmeåtervinning)  

Tidigare verksamhet i lokalen  

Tänk på  att vissa ombyggnationer eller ändringar av  lokalens användningsområde kan kräva bygglov. 
Kontakta bygglovsenheten  på Livsmiljö Gävle och försäkra dig om vad som gäller i ditt fall om du är  
osäker.  
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Till anmälan ska bifogas 

• En ritning som visar en översikt av lokalen. 
Den behöver inte vara i exakt skala utan det går bra att rita upp hur lokalen ser ut. Markera på 
ritningen placering för handtvättställ, toalett, städutrymme, utslagsvask och plats för rengöring 
av utrustning som används vid behandlingar. 

• Skriv in på ritningen hur många kvadratmeter varje rum är. 

• Skriv in på ritningen vilket uteluftsflöde (liter/sekund) det är i varje behandlingsrum. 

Fler tillstånd  kan behövas  
Tänk på att du kan behöva flera olika tillstånd. 
Har fastigheten en enskild avloppsanläggning kan du behöva tillstånd för att utöka dimensioneringen av 
avloppsanläggningen. 
Kontakta också bygglovsenheten för eventuellt krav på ansökan om bygglov eller bygganmälan. 

Avgift  

Verksamheten kommer att debiteras en timavgift för den faktiska tidsåtgången det tar att handlägga 
anmälan. Det är viktigt att din anmälan är så komplett som möjligt och att du bifogar de uppgifter vi 
efterfrågar. Handläggningstiden riskerar annars att förlängas, vilket innebär en extra kostnad för dig. 

Underskrift 
Ort Datum 

Underskrift Namnförtydligande 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning. 
Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på 
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar över något kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se 
eller ringa 026–178000 och be om att få tala med ett dataskyddsombud 

http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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