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Anmälan om solarieverksamhet

Verksamhets-
utövare 

Företagets namn Organisationsnummer

Adress Postnummer och ort 

Telefon E-post

Fakturamottagare om annan än sökande (Namn, person-/ organisationsnummer, adress, ev ref.) 

SMOHF  - ett samarbete mellan kommunerna Haninge ◦ Nynäshamn ◦ Tyresö 

Postadress Besöksadress Telefon E-post
136 81 Haninge Rudsjöterrassen 5 08-606 93 00 miljokontoret@smohf.se

Webbsida 
www.smohf.se 
Version 2024-08-13

Kontaktperson 

Lokal Solariets namn 

Solariets gatuadress Postnummer och ort 

Telefon E-postKontaktperson 

Beskrivning av 
verksamheten

Antal solariebäddar/ståsolarier:  Solarium är Obemannad    Bemannad
Vid obemannad verksamhet, är längsta möjliga soltid 15 minuter?     Ja   Nej
Är solariebäddarna avskärmade? Ja Nej
Finns tillgång till skyddsglasögon som uppfyller kraven enligt SSMFS 2012:5? Ja     Nej
Finns skyltar uppsatta med information om 18-årsgränsen?    Ja   Nej
Hur säkerställs att kunden fyllt 18 år?
Finns utrustning för rengöring av solariet tillgängligt vid varje solarium och flaskorna märkta 
med innehåller desinficeringsmedel?      Ja   Nej
Säljer ni kosmetiska produkter som är avsedda att appliceras på huden före solning och 
som förstärker UV-strålningens effekter?  Ja Nej
Finns strålsäkerhetsmyndighetens affisch "Råd för att skydda din hälsa" i A3 format uppsatt 
vid varje solarium och där betalning eller bokning för solning sker?     Ja Nej
Finns varningstext för UV-strålning på solariet? Ja      Nej

Enligt 10 § Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter (SSMFS 2012:5) om solarier och artificiella solningsanläggningar

Anmälan ska göras senast sex veckor innan verksamheten påbörjas. Observera att förändringar i ägarförhållanden, 
upphörande av verksamhet eller eventuell flytt av verksamhet ska anmälas till Södertörns miljö- och hälsoskyddsförbund.

Fastighetsbeteckning

Datum för start av verksamhet på aktuell adress: 

Fastighetsägarens namn 
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Ort och datum 

Underskrift (behörig firmatecknare) Namnförtydligande 

När du skickar in denna blankett till Södertörns miljö- och hälsoskyddsförbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas. 
Kontakta oss för information om hur förbundet hanterar dina personuppgifter eller besök vår webbplats www.smohf.se/gdpr 

forts.
beskrivning av 
verksamheten

Finns exponeringsschema (solschema) för varje enskild solariemodell uppsatt i lokalen?
    Ja     Nej
Kan tidur ställas in så att rekommenderade soltider följs?  Ja Nej
Namnge de solariemodeller som används och varje solariemodells tillverkningsår

Ange de solariebäddarnas UV-typ (1, 2, 3 eller 4):
Är solariet utrustat med automatisk avstängning?  Ja Nej
Finns en synlig rörskylt på varje solarium som visar vilken sorts rör som ska användas i 
solariet?     Ja     Nej
Anges lysrörens ekvivalenskod samt intervall för ersättningsrörs X- och Y- värden på 
rörskylten? Ja Nej
Överensstämmer installerade rör i solariet med märkning på solariet? Ja Nej
Är solariet konstruerat så att UV-strålningen inte ökar om ett filterglas saknas, lossnar eller 
är trasigt? Ja Nej

Inredning i
lokalen 

Vilken typ av ventilation finns i lokalen?
 Självdrag (S) Mekanisk frånluft (F)  Mekanisk från- och tilluft (FT)

Finns ett städförråd?    Ja Nej
Om ja, har städförrådet tillgång till utslagsvask och rinnande vatten?     Ja     Nej
Har städförrådet frånluftsventilation?       Ja  Nej
Är ytskikten i lokalen i gott skick och därmed lätta att hålla rena?      Ja Nej

Inredning i
lokalen 

Intyg från solarietillverkaren om att solarierna överensstämmer med kraven i svensk standard
SS-EN 60335-2-27:2010
Redovisning av märkning för varje solariebädd med uppgift om solariefabrikat- och modell,
UV-typ 3 eller S-märkning, tillverkningsår, typ av timer
Planritning över lokalen med, t ex solariebäddar, toaletter, duschar, städförråd, etc. inritade
Ritning som visar placering av ventilationsdon med till- och frånluftsflöden angivna
Protokoll från funktionskontroll av ventilationssystem (s k OVK-protokoll)
Rutin för hur verksamheten hanterar klagomål
Städrutiner för lokalen och inredning
Hygienrutiner för rengöring av solariebäddar (vad förväntas kunden göra/vad gör verksamheten)
Uppgifter om förvaring och transport av använda solarierör
Kemikalieförteckning över faroklassade kemikalier som används och förvaras i lokalen

Du betalar en avgift för din anmälan. Debitering sker enligt fastställd taxa, se www.smohf.se



Information om anmälan och avgifter
Skicka in en komplett ifylld anmälan senast sex veckor innan verksamheten påbörjas. Kompletteringar 
debiteras extra. När beslutet är fattat sker debitering av anmälan enligt fastställd taxa (se 
www.smohf.se/taxor/).

Vill du veta mer?
Läs mer om miljö och hälsa på strålsäkerhetsmyndighetens, kemikalieinspektionens och länsstyrelsens 
webbplatser.
På förbundets hemsida hittar du information om egenkontroll.
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