Memoria descriptiva de I'activitat i de les instal-lacions per a I’autoritzacié sanitaria
d'establiments de TATUATGE, MICROPIGMENTACIO | PIRCING

Dades d’identificacio de I’establiment

Nom i cognoms o Raé social

Domicili

Tipus d’establiment

Centre especific per a alguna de les activitats
sol-licitades

Centre d'Estética
Perruqueria

Hotel o similars
Centre de massatges
Centre de bronzejat

ooooo 0O

Dades de I'activitat

Assenyalar totes les activitats que corresponguin:

O Tatuatge [Micropigmentaci6 [Pircing
[0 Formacid (Especificar cursos)

1 Gimnas o Centre Esportiu
[ Centre de formaci6 d'aquestes activitats
[0 Centre de distribucid (material relacionat amb aquestes activitats)

L Altres: (especificar)

[ Servei de venda o distribucié de material relacionat amb aquestes activitats

Especificar

[0 Esdeveniment temporal. Especificar les dates de celebracié:

[ Altres: (especificar)

Dades del personal

[0 Nam. de persones que treballen a I'establiment:
[0 Num. d'aplicadors:

[ Nom i cognoms dels aplicadors (Persones que treballen especificament en aquestes activitats)

Horari i dies de I'activitat

Horari de I'activitat:

- Horari general de treball:

- Horari general d'atenci6 al public:

Dies de Il'activitat:
[ Dilluns ] Dimecres [ Divendres [] Diumenge
[ Dimarts [ Dijous [] Dissabte

Observacions sobre dies i horaris:




Descripcio de les instal-lacions i equips

Locals i/o zones Ndmero Caracteristiques o observacions

Sales de treball Tatuatge

Sales de treball Pircing

Sales de treball Micropigmentacié

Lliteres de treball

Distribuci6 de lliteres per sala

Armaris per materials especifics

Armaris per roba especifica

Sales d'esterilitzacié

Autoclaus

Sistemes de desinfecci6

Magatzems

Magatzem d'escombraries

Serveis higiénics

Altres

Doodoodooooooond

Locals externs o separats de I'establiment principal
1 No disposa
O Si disposa

En aquest cas, especificar la seva ubicacié i I'is a qué es destinen (magatzem, ...)

Observacions

Aquest apartat és lliure per tal d'incloure observacions o aclariments sobre alguna dada anterior o d'altres que es considerin d'interés
sobre l'activitat i les instal-lacions objecte de l'autoritzacio sanitaria. En cas necessari podeu afegir més fulls.




