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	Søknad om godkjenning av lokaler
etter forskrift om hygienekrav for frisør-, hudpleie-, tatoverings- 
eller hulltakingsvirksomhet m.v. til virksomhet 
for tatovering og/eller hulltaking

 

	Tatovering: Med spiss gjenstand å risse eller stikke i hud, for å tilføre farge i hudens dypere lag. 
Hulltaking: Gjennomhulling av hud eller slimhinner for innføring av ringer eller stifter (piercing). 
Frisør- og hudpleievirksomheter som utfører hulltaking i form av ”hull i ørene” vil regnes som hulltakingsvirksomheter, og lokaler til disse virksomhetene skal godkjennes.

	Søknad med vedlegg sendes: kommunen ved kommuneoverlegen, med kopi til Miljørettet helsevern i Vestfold, Postboks 2410, 3104 Tønsberg eller mhv@tonsberg.kommune.no
Spørsmål kan rettes til Miljørettet helsevern i Vestfold. Tlf: 33 40 60 00


	Opplysninger om virksomheten: 

	Navn på virksomheten:
	

	Besøksadresse:
	

	Postadresse:
	

	Eier:
	

	Daglig leder:
	

	Telefonnummer:
	

	E-postadresse:
	


	Søknaden gjelder

	 FORMCHECKBOX 
 Allerede etablert virksomhet
 FORMCHECKBOX 
 Overtakelse av etablert virksomhet

 FORMCHECKBOX 
 Endring av etablert virksomhet

 FORMCHECKBOX 
 Etablering av ny virksomhet

	Virksomheten tilbyr følgende tjenester:

 FORMCHECKBOX 
 Tatovering
 FORMCHECKBOX 
 Hulltaking

 FORMCHECKBOX 
 Piercing

 FORMCHECKBOX 
 Annet: 
	Planlagt driftsstart: 


	Sted, dato
	Underskrift


I henhold til forskrift om hygienekrav for frisør-, hudpleie-, tatoverings- og hulltakningsvirksomhet m.v., skal tatoverings- og/eller hulltakingsvirksomheter som omfattes av forskriften søke om godkjenning av lokalene før de tas i bruk.

Forskriften og dette skjemaet er tilgjengelig på hjemmesiden til Miljørettet helsevern i Vestfold: www.mhvivestfold.no
Der det er for liten plass på skjemaet til beskrivelser og kommentarer, vennligst bruk egne nummererte vedlegg.
	Beskriv kort lokalene (areal, materialvalg osv): 


	

	Beskriv kort virksomheten (antall ansatte, antall kunder som kan behandles samtidig osv)


	

	Skal lokalet benyttes til annen virksomhet?


	

	Beskriv lokalets ventilasjon:


	

	Beskriv mulighet for rengjøring og desinfisering av utstyr:


	

	Beskriv oppbevaringsmulighet for bruksferdig utstyr:


	

	Gis kunden informasjon om risiko for infeksjon, blødning, allergisk reaksjon og lignende?


	

	Har virksomheten lett tilgjengelig håndvask med varmt vann, såpedispenser og papirhåndklær?

	

	Finnes det kundetoalett med håndvaskmulighet?
	

	Er det etablert internkontrollsystem der hygieniske rutiner er nedfelt skriftlig?
	

	Vedlegg til søknaden 


	 FORMCHECKBOX 
 Plantegninger av lokalene 

 FORMCHECKBOX 
 Internkontrollsystemet

 FORMCHECKBOX 
 Annet:




Miljørettet helsevern i Vestfold


Postadresse: Pb. 2410, 3104 Tønsberg

Besøksadresse: Halfdan Wilhelmsens alle 1c, 3110 Tønsberg
Tlf: 33 40 60 00 E-post: mhv@tonsberg.kommune.no
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