	[image: image1.jpg]



	
	

	
	
	Oslo kommune

	
	
	Bydelene

	
	
	



	SKJEMA FOR MELDING OM VIRKSOMHET OG SØKNAD OM GODKJENNING AV LOKALER IHT. FORSKRIFT NR. 581 AV 06.05.1998 OM HYGIENEKRAV FOR FRISØR-, HUDPLEIE-, TATOVERINGS- OG HULLTAKINGSVIRKSOMHET § 5.


	1. OPPLYSNINGER OM VIRKSOMHETEN:

	Virksomhetens navn:
	
	Organisasjonsnr.:
	

	Gateadresse:
	

	Postadresse:
	

	Virksomhetens eier:
	

	Telefonnr.:
	Faksnr.:
	Mobil:
	E-postadresse:

	Daglig leder:
	

	Telefonnr.:
	Faksnr.:
	Mobil:
	E-postadresse:

	Annen kontaktperson:
	

	Telefonnr.:
	Faksnr.:
	Mobil:
	E-postadresse:


	2. OPPLYSNINGER OM AKTIVITETER (§§ 2 og 3):

	Frisør og hudpleie:


	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Frisør
	 FORMCHECKBOX 
 Barbering
	 FORMCHECKBOX 
 Hårfjerning

	 FORMCHECKBOX 
 Håndpleie (manikyr)
	 FORMCHECKBOX 
 Fotpleie (pedikyr)
	 FORMCHECKBOX 
 Massasje

	 FORMCHECKBOX 
 Aromaterapi
	 FORMCHECKBOX 
 Soneterapi
	 FORMCHECKBOX 
 Brun-uten-sol

	 FORMCHECKBOX 
 Solarium NB! Egen melding og forskrift.
	 FORMCHECKBOX 
 Spa NB! Egen melding og forskift.

	 FORMCHECKBOX 
 Annet, beskriv: …………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………..

	Piercing og hulltaking:


	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Hull-i-ørene
	 FORMCHECKBOX 
 Piercing
	 FORMCHECKBOX 
 Implant

	 FORMCHECKBOX 
 Skalpellering
	 FORMCHECKBOX 
 Dermal punch
	 FORMCHECKBOX 
 Permanent make-up

	 FORMCHECKBOX 
 Tatovering
	 FORMCHECKBOX 
 Scarification
	 FORMCHECKBOX 
 Branding

	 FORMCHECKBOX 
 Tungesplitting
	Stumping (amputasjon av ytre fingerledd) er ikke lov i Norge.

	 FORMCHECKBOX 
 Annet, beskriv: ………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..


	3. OPPLYSNINGER OM LOKALER, INNREDNING OG UTSTYR, §§ 5 og 6:

	3a. Areal- og planløsning: 
Legg ved plantegning av lokale(r), inkl. personaltoalett, hvor innredning og utstyr er tegnet inn, målestokk 1:50. 

	3b. Materialvalg: 
Beskriv materialvalg for gulv og vegger, samt innredning, i de ulike rommene:


	3d. Sanitæranlegg:

Betjeningen bør ikke dele toalett med kunder.

Håndvaskpunkter skal ha kaldt og varmt vann, såpe og papir fra dispensere. Armatur skal ikke være håndbetjent.

	3e. Utstyr for vask og desinfeksjon av redskap:



	3f. Utstyr for oppbevaring av blodtilsølt redskap og forsvarlig håndtering av spesialavfall:



	3g. Ventilasjon i lokalene: 




	4. INTERNKONTROLL, OPPLYSNINGER OM DRIFT OG UTØVELSE, §§ 4 og 7:

	Internkontroll innebærer at den enkelte virksomhet skal påse og dokumentere at man etterlever

regelverket på en systematisk måte. Internkontrollens størrelse og omfanget av skriftlighet vil følge graden av risiko ved virksomhetens beliggenhet, utforming, organisering, anlegg, aktiviteter, o.a. sett i sammenheng med de ansattes, brukernes og omgivelsenes sårbarhet. 

	4a. Følgende skal alltid finnes skriftlig i virksomhetens internkontroll, iht. Forskrift nr. 1127 av 06.12.1996 om systematisk helse-, miljø-,  og sikkerhetsarbeid i virksomheter (IK-HMS-forskriften) § 5:

	· Oversikt over myndighetskrav. 
Liste over regelverk innen helse-, miljø- og sikkerhetsområder virksomheten plikter å følge og over egne satte mål for helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid i virksomheten.

	· Organisasjonskart.
Beskrivelse av ansvar, myndighet, oppgavefordeling og kommunikasjonslinjer for helse-, miljø- og sikkerhetsarbeidet i virksomheten.

	· Rutine for kartlegging (risiko- og sårbarhetsvurdering).
Oppgir hvordan og når eller hvor ofte tenker virksomheten å systematisk kartlegge farer og problemer tilknyttet helse-, miljø- og sikkerhetsforhold, vurdere risiko og sårbarhet ved disse, samt utarbeide tilhørende planer og tiltak for å redusere sannsynligheten for eller konsekvensene av slike forhold. Gjennomføring av og funn fra slike kartlegginger skal dokumenteres.

	· Rutine for avviksbehandling og forebyggende eller korrigerende tiltak.
Oppgir hva virksomheten skal gjøre når det oppstår feil eller mangler (avvik), og hva som vil bli gjort for å hindre at avviket forekommer igjen, eventuelt redusere konsekvensene dersom avviket oppstår igjen. Virksomheten skal dokumentere at feil og mangler registreres og vurderes, og at mottiltak iverksettes på en systematisk måte.

	· Rutine for intern revisjon.
Oppgir hvordan og hvor ofte vil virksomheten gå igjennom sitt internkontrollsystem for å kontrollere at aktivitetene og resultatene av dem stemmer overens med det system virksomheten har fastlagt, og om det medfører oppfyllelse av myndighetskrav.  Gjennomføring av og funn fra interne revisjoner skal dokumenteres.

	· Rutine for opplæring.
Beskriver hvordan virksomheten vil sørge for at den enkelte ansatte har kompetanse til å ivareta sine arbeidsoppgaver og etterleve internkontrollrutiner for sitt arbeidsområde, og hvordan virksomheten vil holde oversikt over hvilke ansatte som innehar hvilken kompetanse og hvilken opplæring den enkelte ansatte har fått når, og lignende.

	· Rutine for dokumentstyring.
Fastsetter hvem som har ansvar for å oppdatere internkontrollen (myndighet til å etablere nye og endre eksisterende rutiner og dokumenter) og hvordan virksomheten vil implementere endringer og utvidelser i internkontrollsystemet. Oppgir hva slags dokumentasjon skal virksomheten oppbevare hvor og hvor lenge.

	Legg ved kopier av de dokumenter virksomheten har utarbeidet over disse punktene.

	4b. Hvor og hvordan oppbevares rengjøringsutstyr og vaske- og desinfeksjonsmidler?

Hvor og hvordan oppbevares HMS-datablad for renholdsmidlene og øvrige kjemikalier i virksomheten? Hvordan sikrer virksomheten at kun gyldige HMS-datablad er i bruk?

Legg ved egen beskrivelse av renholdsrutiner (renholdsplan).

	4c. Hvordan vil virksomheten sikre nødvendig vedlikehold av innredning, utstyr, anlegg m.m.?



	4d. Hvilke rutiner har virksomheten for kildesortering generelt, lagring og avhenting av spesialavfall, håndtering og bortskaffelse av smittefarlig og biologisk avfall, m.v.?


	4e. Spesielt for piercing eller tatovering:

Rutine for å innhente informasjon om kundens helse (smitteverntiltak):

	Rutine for desinfisering av hudområde som skal pierces eller tatoveres:

	Rutine for informasjon til kunde om mulige risiki (infeksjon, allergisk reaksjon) og riktig sårstell:

	

	Hvilken rutine har virksomheten for å kontrollere at autoklav (sterilisator) fungerer som tiltenkt og hvordan vil virksomheten dokumentere resultater fra slik kontroll?



	4f. Hvilke(n) rutine(r) har virksomheten for å innhente råd og veiledning fra bydelshelsetjenesten i helserelaterte spørsmål generelt, og for å opplyse bydelsoverlegen om forhold ved virksomheten som kan virke negativt inn på helsen spesielt?




	5. Annet:




Eier:

____________________________________________________________________________________________

Sted 

Dato


Underskrift

Daglig leder:

____________________________________________________________________________________________

Sted 

Dato


Underskrift

Antall vedlegg: ___
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