Annex 1

"ﬂﬂESTlﬂﬂARI TECNICO-SANITARI DINSPECCIO D'ESTABLIMENTS | CENTRES DE TATUATGE |
PIERCING - '

Dades d'identificacié

Nom del centre

, Adret;a : Telefon

Poblacid

Llicéncia d‘activitat Osi O no
De quina activitat?

. El centre és especific de: tatuatge Os Ono
piercing Osi O no
tatuatge i prercing Os O no '

Si no és especific, quina és I'altre activitat del centre

Caracteristiques del local a on es fa I'activitat

Terra

De neteja i desinfeccié facils ' Osi O no
Parets

Superficie llisa i en bones condicions de manteniment, »

fins a una algada adequada per a les operacions Os O no
De neteja i desinfeccid facils Osi Ono
Sostres

Impedeixen I"acumulacié de bruticia Os O
Pintat i en bones condicions Osi O no



Finestres i obertures

Impedeixen I'acumulacié de bruticia

Ventilacio
Suficient

lieluminacio
Suficient

Focus per ileluminar camp

Rentamans
Ubicats convenientment

D'accionament no manual
Amb aigua calenta i freda
Amb dispensador de sabé

Amb tovalloles d'un sol ds

- Sala de treball

| Camilla

Agulles rebutjables
Tinters rebutjables

Altres estris rebutjables [J si O po Especificar

Tipus de desinfeccié material no doso’tjable
Alcahol

Glutaraldehid

Autoclau

Atres O si O pg Especificar

no
Osi O o
O O no
Osi O e
O O no
O s D no
Osi Ono
Os 0O no
Osi O o
‘ O s 0O no
Qs ,D no
Osi O
Os 0O no
Osi O no
O O no
Os O po
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‘Eliminaeié de residus

Disposa de destructor d'agulies Osi One
Disposa de contenidor d‘agulles Osi O no
Si la resposta és Si .
Disposa d'algdn transport autoritzat Osi O ne
Condicions i practiques higiéniques
Es renta les mans abans de cada aplicacié Osi O e
Es renta les mans després de cada aplicacio Osi O no
Com es seca les mans ? Tovallola de roba Osi O no
Tovallola de paper D si O no
Drap O i ‘no
Sistema d'aire Osi Ono
Disposa de guants desetjables 0 si 0O o
Utilitza guants a les aplicacions Osi One

6ades del personal

Nivell d'estudis OJ cap, pre-escolar /
graduat escolar, formacio professional
EGB

BUP, COU

Carrera de grau mig. Especificar

OOoOoOoo0oao

Carrera de grau superior. Especificar
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Ha rebut alguna formacid especifica per a piercing O s D no
tatuatge Osi O no
micropigmentacig Osi O no

Estat de vacunacions

Esta vacunat de I'hepatitis B Osi O no

Esta vacunat de! tetanus O O no

Condicions higiéniques en la inspeccid

Local net O s no

Utillatge net Osi O no

- Raba neta O s ho

Nom i cognoms de I'inspector

Data dé la inspeccié

Signatura




