ZERTIFIKAT

fiir Hygienekontrolle
skin deep art GmbH

Mach den Richtlinien fiir eine "Gute Arbeitspraxis” im Bereich Tattoo, Permanent Make-up,
Piercing und verwandte Praktiken, welche vom BAG, Bundesamt fiir Gesundheit
und den diversen Fachverbiinden anerkannt und zur Anwendung empfohlen werden.

Ausfiithrung - Risikoaufklirung
Instrumente - Ablageflichen
Entsorgung spitzer Gegenstiinde
Wartung technischer Geriite
Hygieneplan - Infrastruktur
Desinfektion - Stenlisation
Perstnliches Auftreten
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Kontrollrapport Hygiene:

(beziiglich der vom BAG empfohlenen Richtlinien)

Studio:

A deep At Gl

Inhaber/in:
.'::'a;_"-._.-_ VXL - e = A CE
NATALIE GARCIA 076 394 67 04
Adresse:
. 15, Q000 S -GN

Hicht Mitglied gines Fachverbandes:

Mitglied beim: VSTE]  PMU[] VSP[]

Die zu emeichende maximale Punktzahl ist jeweils von der Gesamisumme der

Beurteilungserklirung: gepriften Kontrollpunkten abhdngsg. Die zu prifenden Kontrolipunkte snd
wiaderum von der Arbeitsweise des abrunehmenden Studios abhangig.
10 = sehr gut Die zu emeichende maximake Punkizahl ergibl sich aus der Summe der
geprifien Kontrolipunkten mal Beurteilungsfaktor 10.
08 = gut Beispiel: 56 Kontrollpunkte x 10 = 560 Gesamtpunkte maximal.
Um das Qualithtslabel zu emeichen, bandligl &5 eine Mindestpunkizahl dis 80%
06 = akzeptabel dar Gesamtpunkizahl entspricht. Des entspricht einem durchschnittiichen gut
der Beurtedungsskala.
|04 = verbessem Beispiel: 56 Kontrolipunkte x 10 x 80% = 448 Punkte, die mindestens zu
emeichen sind for den Erhall des Q-Labels,
02 = ungeniigend
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Arbeitstechnik
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Desinfektion/ Sterilisation
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Label® garantiert die
die "Gute Arbeitsp
de und welche vom
Gesundheit (BAG) emg
Es verliert seine Gulti
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erneuert wird,




	Hygiene08-1.pdf
	Hygiene08-1
	Hygiene08-2
	Hygiene08-3
	Hygiene08-4
	Hygiene08-5
	Hygiene08-6
	Hygiene08-7
	Hygiene08-8
	Hygiene08-9



