
MELDESKJEMA FOR

FRISØR- OG HUDPLEIEVIRKSOMHETER M.V.

(Gjelder for virksomheter som ikke utfrer hulltaking/perforering av hud, inkl. ”hull i frene”) 

Virksomhetens navn: .........................................................................................................

Adresse: ......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

Kontaktperson: ......................................................................................................... 

Telefonnr: ......................................................................................................... 

Antall vedlegg: ........... 

Underskrif: .................................................................. 

Sted, dato .................................................................. 

Eier/driver ……………………………………………………………………………

MELDINGEN SENDES TIL: Hole kommune v/kommuneoverlegen, Viksveien 30, 3530 Røyse



Forskriftomthygienekravtfortfrisør-,thudpleie-,ttatoverings-togthulltakingsvirksomhettm.v.ttrådte i 
kraf 1. juli 1翄翄8.

Forskrifen er fastsat av Sosial- og helsedepartementet 6. mai 1翄翄8 med hjemmel i lov om vern mot 
smitsomme skkdommer og lov om helsetjenesten i kommunene. 

Alle frisfr- og hudpleievirksomheter m.v. skal gi melding tl kommunen ffr oppstart, ved stfrre 
endringer av lokalene og ved eierskife.

Dete skjemaet er laget i samsvar med forskrifen, og aktuelle paragrafer er gjengit i fulltekst. Der 
det er for liten plass på skjemaet tl beskrivelser og kommentarer, bfr en bruke egne nummererte 
vedlegg.

Forskrift om hygienekrvv for frisør-, hudpleie-, tvtoverings- og hulltvkingsvirksomhet m.v. 

§ 1. Formål 

Forskrifentharttltformåltåtsikrettlfredsstllendethygienisketforholdtogtforebyggetoverføringtavt
smittsommetsykdommertvedtvirksomhettsomtomfattestavt§ta.

§ 2. Virkeområde

Forskrifentgjeldertfortfrisør-,thudpleie-,ttatoverings-togthulltakingsvirksomhettmedtvidere.

Forskrifentgjeldertogsåtfortannentvirksomhettsomtmedførertpenetreringtogtdestrueringtavthudtsomt
forteksempeltsvimerkingtogtarring.tVirksomhettsomtdrivestitmedisinsktøyemed,therundertakupunktur,t
omfattestikke.

Hvilke tjenester tlbkr deres virksomhet:

Frisfr Hårferning Hudpleie Håndpleie (manikkr) 

Aromaterapi Soneterapi Solarium Fotpleie (pedikkr)

Annet (beskriv): 

………………………………

Hvor mange ansate har virksomheten? ________



§ 3 Defnisjoner: Med fflgende utrkkk i denne forskrifen forstås:

Frisørvirksomhet:t Alltbehandlingtogtpleietavthår,togsåtbarbering.

Hudpleie: tBehandlingtavthudtellertneglertmedtpreparater,tinstrumentertellertapparatur,
herundertsolarier,tsamtthårferningtogtmassasje.

Tatovering:t Medtspisstgjenstandtåtrissetellertstkketithudtfortåttlføretfargetithudenst
dyperetlag.

Hulltaking:t Gjennomhullingtavthudtellertslimhinnertfortinnføringtavtringertellertstfert
(piercing).

Desinfeksjon:t Fjerningtellertuskadeliggjøringtavtsykdomsfremkallendetmikroorganismer.

Sterilisering:t Fullstendigtutryddingtavtalletmikroorganismertpåtentgjenstand,tinklusivet
sporeformertfratbakterier.

Internkontroll: Åtpåsetattkravtfastsatttitellertitmedholdtavtlovtellertforskriftoverholdes.

Internkontrollsystem: Systematskettltaktsomtskaltsikretogtdokumenteretattaktvitetenetutøvestit
samsvartmedtkravtfastsatttitellertitmedholdtavtlovtellertforskrif.tDet
systematskettltakenetskaltvDretbeskrevettitadministratvetprosedyrer.

§ 4. Ansvvr. Internkontroll

Dentsomteiertellertdrivertvirksomhettsomtomfattestavt§ta,tpliktertåtsørgetfortattbestemmelsenetit
forskrifentoverholdes,tsliktattvirksomhetentdrivestpåtenthygieniskttlfredsstllendetmåtetfortåt
forebyggetoverføringtavtsmittsommetsykdommer.t

Fortåtsikretattforskrifentetterlevestskaltvirksomhetertsomtomfattestavtforskrifen,tfrat1.tjanuarta000,t
føretinternkontrolltogtetableretinternkontrollsystem.tInternkontrollsystemettskaltkunnetdokumenteres
overforttlsynsmyndigheten.t

Vedkommendetskaltrettetsegtettertdetpåleggtsomtkommunestyretttltenhverttdtgirtitmedholdtavt§t8.t

Er det etablert et skstem for internkontroll som sikrer hkgienisk forsvarlig drif? Ja Nei 

Hvis nei, når forventes dete å være etablert? Oppgi tdspunkt: ..................…

Kommentarer:……………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………



§ 5. Krvv tl lokvler og godkjenning vv disse

LokalenetskaltvDretutormet,tinnredettogtutstyrttpåtentsliktmåtetattrengjøring,t
desinfeksjon/steriliseringtogtoppbevaringtavtutstyrtkantskjetpåtenthygieniskttlfredsstllendetmåtetfort
åtforebyggetoverføringtavtsmittsommetsykdommer.t

LokalenetskaltikketbenyttesttltannentvirksomhettellertaktvitettsomtkantinnebDretenthygienisktrisiko,t
ogtkanthellertikketlånestellertleiestutttltsliktvirksomhet.tInnredningentogtutstyrettskalttlpassest
omfangettogtartentavtvirksomheten,tsamtthvortmangetpersonertsomtoppholdertsegtitlokalene.
t
Lokalertsomtskaltbenyttesttltfrisør-togthudpleievirksomhettskalttlfredsstlletkravenetitførstetogtannett
leddtogtmeldesttltkommunestyrettførtdettastitbruk.tLokalertsomtskaltbenyttesttlttatoverings-togt
hulltakingsvirksomhet,tskalttlfredsstlletkravenetitførstetogtandretleddtogtvDretgodkjenttavt
kommunestyrettførtdettastitbruk.tDettsammetgjeldertnårtigangvDrendetvirksomhettskiferteiertogtvedt
størretominnredninger.

Tatoverings-togthulltakingsvirksomhettkantbaretutøvestitgodkjenttlokale.

(Endret ved forskrif 12. feb. 2004 nr. 404.)

Er lokalene utormet/innredet/utstkrt slik at smitespredning forebkgges?  Ja Nei 

Kort beskrivelse av materialer på gulv, tak og vegger: 

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

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

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

Beskriv rutner for rengjfring av lokalene: ……………………………………………………..

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

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

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

Oppgi ventlasjonsmetode: ………………………………………………………………………………

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

Bruker virksomheten sterkt luktende stofer? Ja Nei 

Hvis ja, oppgi hvilke: 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................



Brukes virksomheten tl andre formål? Ja  Nei 

Hvis ja, oppgi hvilke: ……………………………………………………………………………………………..

Beskriv toaletorhold for ansate og kunder samt mulighet for håndvask: …..…………………………….

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

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

§ 6. Krvv tl utstyr

Utstyrtsomtbenyttesttltvirksomhettsomtomfattestavt§ta,tskaltførtbruktvDretbehandlettpåtenthygieniskt
tlfredsstllendetmåtetfortåtforebyggetoverføringtavtsmittsommetsykdommer.t

ArbeidsredskaptogtannettutstyrtsomtbrukestitbehandlingentavtkundertskaltvDretrengjort.t
FlergangsutstyrtsomthartvDrtttlsølttmedtblod,tskaltdesinfserestførtdettnyttestpåtentnytkunde.tUtstyrt
somtbenyttestvedtpenetreringtavthudenstoverfatetellertslimhinnertskaltvDretsterilt.t

StkkendetogtskjDrendetredskapertogtbrukttblodforurensettutstyrtskaltsamlestopptitsDrskiltet
beholderetogtbortskafestpåtenthygieniskttlfredsstllendetmåte.t

Beskriv rutner for rengjfring av utstkr: ……………………………………………………………….……….

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Beskriv rutner for oppbevaring av rengjort utstkr: ……………………………………………………….…..

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

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

Oppgi hvilke desinfeksjonsmiddel som benktes: 

...................................................................................................................................................................

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

Beskrives hvis det er vktuelt:

Beskriv evt. rutner for desinfsering av blodtlsflt fergangsutstkr: …………………………………..……

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................



Beskriv rutner for sterilisering av blodtlsflt fergangsutstkr: ……………………………………………....

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Beskriv rutner for håndtering og bortskafng av stkkende/skjærende/blodforurenset avfall:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

§ 7. Generelle krvv tl utøvelsen

Virksomhettsomtomfattestavt§tatskaltutøvestpåtenthygieniskttlfredsstllendetmåtetmedtsiktetpåtåt
hindretattoverføringtavtsmittsommetsykdommertkantfnnetsted.t

Dentsomtutøvertvirksomhetentpliktertåtgitinformasjonttlttjenestemottakertomtrisikoentfort
infeksjoner,t
blødninger,tallergisketreaksjonertogtliknende.tUtøverentskaltforsikretsegtomtatttjenestemottakert
forstårthvattjenestentinnebDrer.t

Utøverentskaltspørretkundentomtdettertforholdtsomtkantgitøkttfaretfortsmittetogtsomtkantbegrunnet
utvidedethygieniskettltak.tUtøverentskaltavståtfratbehandlingthvisthantblirtkjenttmedtforholdthost
kundentsomtkantgitsDrskilttfaretfortsmitte.t

Vedtvirksomhettsomtmedførertpenetreringtavthudtellertslimhinnertskalthudentellertslimhinnenet
desinfserestpåtforhånd.t

Beskriv muligheter og rutner for håndvask (antall vasker, plassering, kaldt/varmt vann, såpe,
håndtfrk m.m.): ……………………………………………………………………………………………………

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Dersom virksomheten utfrer penetrering (gjennomtrenging/stkking) av hud, beskriv rutner for 
huddesinfeksjon: ……………………………………………………………………………………….………….

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

Beskriv rutner for informasjon om risiko for infeksjoner, blfdninger, allergiske reaksjoner og hvordan
kunden kan forebkgge slike komplikasjoner:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................



Hvordan unngås inngrep som kan forårsake eller forverre skkdom (utslet, diabetes og lignende):

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

...................................................................................................................................................................

Eventuelle kommentvrer eller tlleggsopplysninger: ……………………………………………………...

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................



Denne siden skvl fylles ut vv virksomheter med solvrier

Solvrium fvbrikvt Modellbetegnelse Godkjennings
-nummer

Type lysrør Antvll 
senger

Det er viktg at det oppgis riktg og eksakt betegnelse på senger og lksrfr. Tkpe lksrfr oppgis med 
bokstav- og tallkode (står på rfrene), f.eks. Globalux N A3-11-100W.

Renholdsrutner for lokaler:

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

...................................................................................................................................................................

Renholdsrutner for solarier:

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

...................................................................................................................................................................

Tkpe desinfeksjonsmiddel: 

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

Er solvriene synlig merket med:

Advarsel fra Helsedirektoratet: Ja Nei

Godkjenningsmerke: Ja Nei

Godkjenningsnummer: Ja Nei

Har solariene automatsk tdsbrkter Ja Nei      (Maks. 30 min.) 



For sepvrvte vnsiktsbrunere:

Er apparatene utstkrt med spesialflter: Ja Nei

Er fltrene intakte: Ja Nei

Er det i lokvlene let tlgjengelig/synlig:

Bruksanvisning (m/doseringsplan): Ja Nei

Verneregler Ja Nei

Plakat med utalelse fra Helsedirektoratet: Ja Nei
 
Beskktelsesbriller: Ja Nei

Andre opplksninger: 

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

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................


