   MEMORIU TEHNICO-DESCRIPTIV PENTRU SALON DE INFRUMUSETARE
…………………………………………………………………………..

OPERATOR: ………………………………………………………………………………………...

CIF………………………………………………………………………………………………………

cu sediul în localitatea ..............................................,str………………………………..nr…………… ........................................................................................................................., judeţul …………..……, imi desfasor activitatea in punct de lucru localitatea……………………………..………………….., str………………………………. Nr. …………………………………………………………………..

unde desfasor activitatea /activităţile (cod CAEN)  

9602 COAFURA SI ALTE ACTIVITATI DE INFRUMUSETARE  
9604 ACTIVITATI DE INTRETINERE CORPORALA 
in OBIECTIV: SALON DE INFRUMUSETARE PENTRU 

COAFURA/ FRIZERIE/ MANICHUIRA/ PEDICHIURA/ COSMETICA/ TRATAMENTE FACIALE/ TRATAMENTE CORPORALE/ EPILARE/ EPILARE DEFINITIVA 
Spatiul in care se desfasoara activitatea este detinut legal in baza : act de proprietate/ contract de inchiriere/ contract de comodat. 

Suprafata spatiului in care se desfasoara activitatea este de:………………………mp, fiind organizat in:

1.Zona de asteptare: in suprafata de……mp, dotata cu ………………………………………………
2.Zona pentru proceduri: in suprafata de……………mp, este prevazuta cu paviment tip………….., cuprinde un numar de……………..posturi de lucru unde se desfasoara proceduri de …………………………………………………………………………………………………….……, fiind dotata cu…………………………………………………………………………………
3.Spatii depozitare echipament de lucru, instrumentar pentru lucru si nr./tip echipament de lucru: in suprafata de…………mp, dotate/amenajate cu ……………………………...………………………, 
constand in……………………………………………………………………………………………..

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

4.Spatii depozitare echipamente, materiale curatenie si nr./tip echipament de curatenie: in suprafata de………mp, dotate/amenajate cu ……………………….…………………...………………………, 

constand in……………………………………………………………………………………………..

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

5.Zona dezinfectie instrumentar de lucru: in suprafata de……mp, dotata/amenajata cu ……………, …………………………………………………………………………………………………………..
6.Zona sterilizare: in suprafata de……mp, dotata/amenajata cu …………………………………..…, …………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………….………………
7.Vestiar: in suprafata de……mp, dotat/amenajat cu …………………………………..…, …………………………………………………………………………………………………………..
8.Grup sanitar: in suprafata de……mp, avand un numar de…… WC……………… lavoare …… 
Mentionez ca utilizez in comun cu alti agenti economici, urmatoarele spatii din cele enumerate mai sus, si care se regasesc in actul de detinere spatiu: ………………………………………………………………………………………………………….
Unitatea este dotata cu urmatoarele dotari specifice: 

Unitate pentru spalarea parului: amplasata in………………………in numar de……………………..
Dus pentru tratamente faciale/corporale: amplasat in………………………in numar de……………

Bazin pedichiura: amplasat in………………………in numar de……………

Chiuveta in spatiu de lucru: in numar de………………………………………………………………, 

Unitatea este aprovizionata cu dotari consumabile: 
sapun antibacterian, prosoape hartie/ aparat uscare maini in cantitate de………………………
detergent in cantitate de ………………………………………………………………………
dezinfectanti suprafete in cantitate de…………………….., in termen de valabilitate valabilitate, insotiti de avizul sanitar pentru utilizare produse biocide
dezinfectanti tegumente in cantitate de…………………….., in termen de valabilitate valabilitate, insotiti de avizul sanitar pentru utilizare produse biocide 

Unitatea este dotata cu trusa prim ajutor, in termen de valabilitate.
Produsele cosmetice/de infrumusetare utilizate sunt: ……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………, in termen de valabilitate, pastrate in conditiile recomandate de producator si utilizate individual sau prin portionare individuala din ambalaj multidoza conform recomandarilor producatorului.
In unitate se asigura urmatoarele utilitati: 
iluminatul natural si/sau artificial prin…………………………………………..………..
ventilaţie naturala si/sau artificiala prin……….………………………………………
încălzire (microclimat) prin centrala termica individuala/ retea termoficare
apa potabilă  racord retea publica/ sursa individuala
evacuării apelor uzate menajere racord retea publica/ fosa
evacuarea deşeurilor solide menajere: contract cu firma de specialitate …………………………… nr……………..din………….. 

evacuarea deşeurilor periculoase contract cu firma de specialitate …………………………… nr……………..din………….. 

Personalul de deservire din unitate este in  numar de …………………..persoane, isi desfasoara activitatea in functie de specificul activitatii utilizand urmatoarele echipamente de protectie: manusi sterile………….ochelari protectie……… ……..masti…… ..…… Altele……………….


Starea de sanatate a personalului este verificata periodic prin completarea Fiselor aptitudini cu personal medical de specialitate. Data ultimului control medical…………………………………..
Personalul detine documente privind cursuri de calificare……   ……………………………
……………………………………………………………………………………………………….


Personalul a efectuat cursuri privind notiunile  fundamentale de igiena, avand certificatele nr…………………………………………………….………………….

In unitate se asigura efectuarea operatiunilor de dezinsectie/ deratizare prin contract nr……… din……………….

In unitate asigura conditii de igiena, dezinfectie si sterilizare prin:

efectuarea si controlul dezinfectiei si sterilizarii instrumentelor de lucru si materialelor de lucru care necesita 
spalarea mainilor operatorului inaintea efectuarii oricaror proceduri

spalarea si dezinfectia dupa caz a suprafetelor corporale ale clientilor inaintea efectuarii oricaror procedure

utilizarea de recipienti pentru colectarea instrumentarului si materialelor utilizate, inscriptionati 

-desemnarea unei persoane responsabile cu efectuarea dezinfectiei si sterilizarii ce va efectua lista instrumentar/ echipamente ce necesita dezinfectie/sterilizare si tipul dezinfectiei/sterilizarii in functie de materialele instrumentarului: 

-completarea registrului de sterilizare cu datele obligatorii (data efectuarii operatiunii, ora efectuarii, persoana care a efectuat); registrul va fi insotit de lista instrumentar/ echipamente ce necesita sterilizare
AGENT ECONOMIC                                                                   DATA

DOCUMENTE NECESARE CABINETE DE INFRUMUSETARE

                    ORDIN MS 1648/2024,  si Ord. MS 119/214
1. TABEL PERSONAL ANGAJAT

2. FISELE DE APTITUDINI CU ANALIZELE AFERENTE DE LA CABINET MEDICINA MUNCII 

3.  CURSURI DE IGIENA

4. DIPLOME DE CALIFICARE 

5.  ACORD ASOCIATIE SI VECINI ( NUMAI PT LOCUINTELE COLECTIVE)
MINISTERUL SĂNĂTĂŢII
DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ VALCEA

STR, DECEBAL NR. 4A, RM. VALCEA, JUD. VALCEA

TEL 0250747720, FAX 0250746504, E-MAIL aspj.valcea@aspjvalcea.ro
CERERE

   Subsemnatul(a), ......................................................................................................, cu domiciliul în localitatea ......................................................  sector/judeţul...................................  str. ........................ ..........................................nr.........., bl..........sc........et........ap......... . posesor/posesoare al/a BI/CI seria ........... nr. ....................., eliberat de ..................................... la data de ........................., în calitate de ....................................................... al ................................................................................................., cu sediul în ........................................... str...................................................................... nr..........bl.......... sc........et........ap.......sector/judet...........................telefon ..............................., fax................................, email .........................@..................................., înmatriculată la registrul comerţului sub nr. ........................................, având codul fiscal nr. .............................. din ............................, solicit,
certificarea conformităţii cu normele de igienă şi sănătate publică     
pentru .................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………., situat la (adresa) :str.............................................................................nr..........,bl..........sc........etaj........   ap.........localitatea…………………………………...............................judetul……………………….. având ca obiect de activitate (cod CAEN):………………………………………................................... ................................................................................................................................................................... 
structura funcţională: ...............................................................................................................................

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

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

  Anexez la cerere documentaţia solicitată, completă, şi anume:
a) memoriul tehnic privind descrierea obiectivului şi a activităţii care se desfăşoară sau se va 
   desfăşura în acesta, după caz;
b) planul de situaţie cu încadrarea în zonă cu menţionarea vecinătăţilor, după caz

c) schiţe cu detalii de structură funcţională şi dotări specifice profilului de activitate;
d) actul doveditor destinaţie imobilului (autorizaţie de construcţie, etc.) conform- art.6  Ord. M.S.nr.119/2014;  (unde este cazul) da.....        nu......
e) acte doveditoare privind deţinerea legală a spaţiului; acceptul vecinilor, asociaţiei de proprietari (nomenclator stradal/extras carte funciara unde este cazul); 

f) cod fiscal, certificat constatator;  

g) autorizaţia sanitară de funcţionare     (unde este cazul)  da.....        nu......
h) chitanţa de plată a tarifului de asistenţă de specialitate de sănătate publică  nr. ......................... din data de .................., în valoare de 400 lei (la sediul DSP VALCEA) /  CONT DSP NR. CONT RO77TREZ67120E365000XXXX; COD FISCAL DSP VALCEA  11286391 )

i) alte documente în funcţie de obiectiv, obiect activitate, cod c.a.e.n., c.i., imputernicire (unde este cazul), e.t.c.  
   Consimțământ prelucrare date cu caracter personal
Prin semnarea prezentei îmi asum răspunderea asupra corectitudinii, exactității și veridicității datelor înscrise în prezenta cerere și îmi exprim acordul ca DSP Vâlcea să-mi utilizeze datele cu caracter personal pentru prelucrarea automată și manuală, stocare, arhivare și transmitere la Ministerul Sănătății conform prevederilor Ordinului MS nr.1059/2003. De asemenea, am luat la cunoștință de pe site-ul www.aspjvalcea.ro despre drepturile privind datele cu caracter personal prevăzute în Legea nr. 190/2018 și Regulamentul UE nr.679/2016. 

 Data ....../....../.............                                                                                                       Semnătura 
