
Terveydensuojelulain (763/1994) 13 § mukainen ilmoitus	





Saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää)
	Toiminnanharjoittajan tulee täyttää kohdat 1 – 7 sekä soveltuvin osin kohdat 8-16.

Uudenkaupungin ympäristöterveydenhuolto tarkastaa ilmoituksen ja lähettää todistuksen ilmoituksen käsittelystä. Toiminnan aloittamista ja olennaista muuttamista koskevan ilmoituksen käsittely on maksullista. Ilmoituksen käsittelemiseksi toiminnanharjoittajalta voidaan pyytää lisätietoja tai muita tarpeellisia selvityksiä. Terveydensuojelulain mukainen ilmoitus on toimitettava viimeistään 30 vuorokautta ennen toiminnan aloittamista. Toiminnanharjoittajan vaihtumisesta on ilmoitettava viivytyksettä Uudenkaupungin ympäristöterveydenhuoltoon. 

Toiminnan keskeyttämisestä ja toiminnan lopettamisesta ilmoitetaan sähköpostilla terveystarkastaja@uusikaupunki.fi tai puhelimitse terveystarkastajille. 

Täytetty lomake lähetetään osoitteella Uudenkaupungin kaupunki, Ympäristöterveydenhuolto, Pankkitie 1, 23600 Kalanti tai Uudenkaupungin kaupunki, Ympäristöterveydenhuolto, Virastotie 1, 23100 Mynämäki tai sähköpostilla terveystarkastaja@uusikaupunki.fi. 


	Ilmoitus koskee

	[bookmark: Valinta1]|_| Toiminnan aloittamista
	[bookmark: Valinta2]|_| Toiminnan olennaista muuttamista
	[bookmark: Valinta3]|_| Toiminnanharjoittajan vaihtumista

	Ilmoituksen mukainen toiminta koskee seuraavaa terveydensuojelulain 13 §:n mukaista toimintaa

	[bookmark: Valinta4]|_| Majoitusliike (täytä kohdat 1-8 ja 9)
	[bookmark: Valinta5]|_| Kuntosali tai liikuntatila (täytä kohdat 1-8 ja 10)
	[bookmark: Valinta6]|_| Yleinen sauna (täytä kohdat 1-8 ja 11)

	[bookmark: Valinta7]|_| Solarium (täytä kohdat 1-8 ja 12)
	[bookmark: Valinta8]|_| Tatuointi, lävistys tai kuppaus (täytä kohdat 1-8 ja 13)
	[bookmark: Valinta9]|_| Kauneushoitola (täytä kohdat 1-8 ja 14)

	[bookmark: Valinta10]|_| Lasten päiväkoti, kerho, nuorisotilat (täytä kohdat 1-8 ja 15)
	[bookmark: Valinta11]|_| Koulu tai oppilaitos (täytä kohdat 1-8 ja 16)
	[bookmark: Valinta12]|_| Jatkuvaa hoitoa antava sosiaalihuollon toimintayksikkö tai vastaanottokeskus (täytä kohdat 1-8 ja 17)

	Toiminnan erityispiirteet ja muut huomioitavat asiat

	[bookmark: Teksti1]     

	1. Toiminnanharjoittajan tiedot

	Toiminnanharjoittajan nimi (yrityksen nimi)
	Y-tunnus

	[bookmark: Teksti3]     
	[bookmark: Teksti4]     

	
	

	Katuosoite
	Postinumero
	Postitoimipaikka

	[bookmark: Teksti5]     
	[bookmark: Teksti6]     
	[bookmark: Teksti7]     

	
	
	

	Yhteyshenkilö

	[bookmark: Teksti8]     
	
	

	
	
	

	Puhelinnumero
	Sähköposti

	[bookmark: Teksti10]     
	[bookmark: Teksti11]     
	

	
	
	

	2. Toimipaikka

	Toimipaikan nimi
     


	Katuosoite
	Postinumero
	Postitoimipaikka

	     
	     
	     

	
	
	

	Yhteyshenkilö

	     
	
	

	
	
	

	Puhelinnumero
	Sähköposti

	[bookmark: Teksti12]     
	[bookmark: Teksti13]     
	

	
	
	

	3. Laskutusosoite

	[bookmark: Teksti9]     

	4. Isännöitsijän / Huoneiston omistajan yhteystiedot

	Isännöitsijätoimisto /Isännöitsijän / Omistajan nimi

	     

	Puhelinnumero
     
	Sähköposti
     

	5. Aloittamis- tai muutosajankohta

	Toiminnan aloittamis- tai muutosajankohta (pvm)
[bookmark: Teksti14][bookmark: Teksti15][bookmark: Teksti16]     /     .20     

	Toiminnan vaihtumisen ajankohta (pvm)
     /     .20     

	6. Huoneiston tiedot

	[bookmark: Teksti17]Huoneiston kokonaispinta-ala (m²)      
	[bookmark: Valinta13]|_| Huoneiston pohjapiirustus on liitteenä
[bookmark: Teksti66]     

	[bookmark: Teksti18]Asiakkaiden/lasten/oppilaiden yhtäaikainen enimmäismäärä      

	[bookmark: Teksti19]Henkilökunnan yhtäaikainen enimmäismäärä      

	Huoneiston sijainti

	[bookmark: Valinta14]|_| Liikekiinteistö
	[bookmark: Valinta15]|_| Teollisuuskiinteistö
	[bookmark: Valinta16]|_| Asuinkiinteistö

	[bookmark: Valinta17][bookmark: Teksti20]|_| Muu, mikä      
	
	

	
	
	

	Ilmanvaihto

	|_| Koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihto
	|_| Koneellinen poistoilmanvaihto
	|_| Painovoimainen

	|_| Koneellinen poisto ja korvausilmaventtiilit
[bookmark: Valinta18][bookmark: Teksti65]|_| Selvitys ilmanvaihdosta (esim. ajantasainen ilmamäärämittauspöytäkirja) on liitteenä      

	Kiinteistön kunto

	[bookmark: Valinta19]|_| Kiinteistön kunto- ja kosteusvauriokartoitus on liitteenä (mm. päiväkodit, koulut)

	Asiakkaiden, lasten/oppilaiden wc-tilat ja niiden käsienpesupisteet

	[bookmark: Teksti21]Wc-istuinten määrä (kpl)     
	[bookmark: Teksti22]Urinaalien määrä (kpl)      

	[bookmark: Teksti23]Käsienpesupaikkojen määrä (kpl)      
	[bookmark: Teksti24]Henkilökunnan käyttöön on omat wc-tilat (kpl)      

	Siivousvälinetilan varustelu

	|_| Hylly-/säilytystilaa
	|_| Kaatoallas
	|_| Lattiakaivo

	|_| Kuivauspatteri 
	[bookmark: Valinta20]|_| Vesipiste
	[bookmark: Valinta21]|_| Ilmanvaihto

	[bookmark: Valinta22]|_| Pesukone
	[bookmark: Valinta23]|_| Kuivausrumpu

	

	Tekstiilihuolto

	[bookmark: Valinta24]|_| Tekstiilien koneellinen pesu ja kuivaus toimipaikassa


	[bookmark: Teksti25]|_| Tekstiilit huolletaan muualla, missä      


	7. Veden hankinta, viemäröinti, jätteet

	|_| Liittynyt yleiseen vesijohtoverkkoon
	|_| Oma kaivo


	[bookmark: Teksti26]|_| Liittynyt vesiosuuskuntaan, mikä      


	|_| Liittynyt järjestettyyn jätehuoltoon


	|_| Jätevedet johdetaan yleiseen viemäriin

	[bookmark: Teksti27]|_| Muu, mikä      


	8. Rakennusvalvonnallinen lupatilanne

	
[bookmark: Valinta25][bookmark: Teksti28][bookmark: Teksti29][bookmark: Teksti30]|_| Rakennuslupa myönnetty/haettu      /      20     

	

	[bookmark: Valinta26]|_| Rakennusvalvonnan lopputarkastus tehty      /      20     

	

	

	Toiminnanharjoittaja täyttää kohdat 9 – 17 soveltuvin osin

	9. Majoitusliike

	[bookmark: Valinta27]|_| Hotellit
	[bookmark: Valinta28]|_| Matkustajakoti ja muu majoitus
	[bookmark: Valinta29]|_| Leirikeskus tai vastaava majoitus

	[bookmark: Valinta30]|_| Aamiaismajoitus
	[bookmark: Valinta31][bookmark: Teksti31]|_| Muu, mikä      
	

	
	
	

	[bookmark: Teksti33]Huoneiden lukumäärä (kpl)      
	[bookmark: Teksti34]Vuodepaikkojen lukumäärä (kpl)      


	[bookmark: Teksti32]Huoneiden lukumäärä, jossa tupakointi sallittu (kpl)      


	10. Kuntosali tai liikuntatila

	[bookmark: Valinta32]|_| Kuntosali
	[bookmark: Valinta33]|_| Sisäleikkipuisto
	[bookmark: Valinta34]|_| Liikuntatila

	[bookmark: Valinta35][bookmark: Teksti35]|_| Muu, mikä      

	
	

	[bookmark: Valinta39][bookmark: Teksti36]|_| Pukeutumistilat (kpl)      

	[bookmark: Valinta40][bookmark: Teksti37]|_| Peseytymistilat (kpl)      
	[bookmark: Valinta41][bookmark: Teksti38]|_| Juomavesipisteet (kpl)      

	11. Yleinen sauna

	[bookmark: Valinta36][bookmark: Teksti40]|_| Saunatilat (kpl)      

	[bookmark: Valinta37][bookmark: Teksti39]|_| Peseytymistilat (kpl)      
	[bookmark: Valinta42][bookmark: Teksti41]|_| Pukeutumistilat (kpl)      

	12. Solarium

	[bookmark: Teksti42]Solariumlaitteiden määrä (kpl)      


	[bookmark: Valinta43][bookmark: Valinta44]Solariumlaitteiden käyttöön opastetaan |_| kyllä |_| ei 

	[bookmark: Valinta45][bookmark: Valinta46]Toiminnanharjoittaja on huolehtinut ikärajan (18 v.) valvonnasta |_| kyllä |_| ei

	[bookmark: Teksti43]Miten      


	13. Ihoa läpäisevä toiminta

	[bookmark: Valinta47][bookmark: Teksti44]|_| Tatuointi, työpisteiden lukumäärä       kpl

	[bookmark: Valinta48][bookmark: Teksti45]|_| Lävistys, työpisteiden lukumäärä       kpl
	[bookmark: Valinta52][bookmark: Teksti46]|_| Kuppaus, työpisteiden lukumäärä       kpl

	[bookmark: Teksti47]Välineiden puhdistuspaikat       kpl
	[bookmark: Valinta49]|_| Kertakäyttöiset välineet


	[bookmark: Valinta50]|_| Käsienpesupiste toiminnan välittömässä läheisyydessä


	[bookmark: Valinta51][bookmark: Teksti48]|_| Desinfiointi, käytettävä desinfiointimenetelmä      



	[bookmark: Teksti49]|_| Sterilointi, käytettävä sterilointimenetelmä      



	[bookmark: Teksti50]Steriloinnin tehokkuuden seurantamenetelmä      



	14. Kauneushoitola

	[bookmark: Valinta53][bookmark: Teksti51]|_| Vartalo-, kasvo tai käsihoidot, työpisteiden määrä       kpl
	|_| Akryylikynnet, työpisteiden määrä       kpl
	|_| Jalkahoidot, työpisteiden määrä       kpl

	|_| Injektiohoidot, työpisteiden määrä       kpl
	|_| Kynsihoidot, työpisteiden määrä       kpl
	

	[bookmark: Teksti52]|_| Muu, mikä,       


	työpisteiden määrä       kpl
	
	

	[bookmark: Valinta54]|_| Hoitohuone / huoneet on varustettu käsienpesupisteellä


	[bookmark: Teksti53]Välineiden pesupaikat (kpl)      

	[bookmark: Valinta55]|_| Kertakäyttöiset välineet

	[bookmark: Valinta56][bookmark: Teksti54]|_| Desinfiointi, käytettävä desinfiointimenetelmä      



	15. Lasten päiväkoti tai kerho, nuorisotila

	[bookmark: Valinta57]|_| Päiväkoti
	[bookmark: Valinta58]|_| Ryhmäperhepäiväkoti
	[bookmark: Valinta59]|_| Leikki- ja muu päivätoiminta

	[bookmark: Valinta60]|_| Kerho, nuorisotila

	
	

	[bookmark: Teksti55]Toiminta- / aukioloaika      


	[bookmark: Valinta61]|_| Toiminta on ympärivuorokautista
	[bookmark: Valinta62]|_| Ruokailutilassa on käsienpesupiste

	[bookmark: Valinta63]|_| Ryhmätiloissa on käsienpesupisteet
	[bookmark: Valinta64]|_| Lasten juomaveden saanti on järjestetty

	16. Koulu tai oppilaitos

	[bookmark: Valinta65]|_| Esiopetus
	[bookmark: Valinta66]|_| Peruskoulu
	[bookmark: Valinta67]|_| Lukio

	[bookmark: Valinta68]|_| Keskiasteen oppilaitos
	[bookmark: Valinta69]|_| Korkeakoulu
	[bookmark: Valinta70]|_| Muu aikuiskoulutus

	[bookmark: Valinta71][bookmark: Teksti56]|_| Muu opetuksen järjestämispaikka, mikä      



	Erityistilat

	[bookmark: Valinta72]|_| Kemian / fysiikan luokka
	[bookmark: Valinta73]|_| Teknisen työn luokka
	[bookmark: Valinta74]|_| Tekstiilityön luokka

	[bookmark: Valinta75]|_| Kuvaamataidon luokka
	[bookmark: Valinta76]|_| Musiikkiluokka
	[bookmark: Valinta77]|_| Kotitalousluokka, opetuskeittiö

	[bookmark: Valinta78]|_| Liikuntasali, kuntosali
	[bookmark: Valinta79]|_| Auditorio, luentosali
	

	[bookmark: Valinta80][bookmark: Teksti57]|_| Muu erityistila, mikä      


	[bookmark: Valinta81]|_| Ruokailutilassa on käsienpesupiste
	[bookmark: Valinta82]|_| Juomaveden saanti on järjestetty

	

	17. Jatkuvaa hoitoa antava sosiaalihuollon toimintayksikkö, vastaanottokeskus, lastenkoti, tehostettu/ympärivuorokautinen palveluasuminen

	[bookmark: Valinta83]|_| Vanhainkoti (laitoshoito)
	[bookmark: Valinta84]|_| Vanhusten tehostetun palveluasumisen yksikkö (laitostyyppinen)

	[bookmark: Valinta85]|_| Vanhusten / kehitysvammaisten päivätoiminta
	[bookmark: Valinta86]|_| Kehitysvammaisten tehostetun/ympärivuorokautisen palveluasumisen yksikkö

	[bookmark: Valinta87]|_| Kehitysvammaisten työ- tai päivätoiminta
	[bookmark: Valinta88]|_| Mielenterveys- ja päihdekuntoutujat, ympärivuorokautinen palveluasuminen

	[bookmark: Valinta89]|_| Ensi- tai turvakoti, perhekuntoutusyksikkö
	[bookmark: Valinta90]|_| Lastenkoti, koulukoti tai nuorisokoti

	[bookmark: Valinta91]|_| Ammatillinen perhekoti
	[bookmark: Valinta92]|_| Vastaanottokeskus

	[bookmark: Valinta93][bookmark: Teksti58]|_| Muu, mikä      


	[bookmark: Valinta94][bookmark: Teksti59]|_| Yhteisessä käytössä olevat tilat      



	[bookmark: Valinta95]|_| Huoneet ovat yhden hengen huoneita


	[bookmark: Valinta96][bookmark: Teksti60][bookmark: Teksti61]|_| Käytössä on       kpl kahden hengen huonetta, huoneen pinta-ala on       m²


	[bookmark: Valinta97]|_| Huoneissa on omat wc- ja pesutilat
	[bookmark: Valinta98]|_| Käytössä on yhteiset wc- ja pesutilat

	[bookmark: Valinta100]|_| Ruokailutilan yhteydessä on käsienpesupiste
	[bookmark: Valinta101]|_| Juomaveden saanti on järjestetty


	Lisätietoja

	[bookmark: Teksti62]     








	Päiväys ja allekirjoitus

	Paikka ja aika
	Allekirjoitus ja nimenselvennys



	[bookmark: Teksti64]     
	[bookmark: Teksti63]     

	

	VIRANOMAISEN MEKINTÖJÄ

	Ilmoitus on täytetty asianmukaisesti
	[bookmark: Valinta102][bookmark: Valinta103]|_| kyllä  |_| ei

	Viranhaltijan allekirjoitus

	

	
______.______.20_____


	Lisätietoja on pyydetty

______.______.20_____
	Pyydetyt lisätiedot on saatu

______.______.20_____


	Todistus ilmoituksen käsittelystä on lähetetty toimijalle  
	
______.______.20_____


	Tiedot terveydensuojelulain mukaisesta huoneistosta tai siinä tapahtuvasta olennaisesta muutoksesta on tallennettu valvontakohdetietokantaan

______.______.20_____


	

	Täytetty lomake lähetetään osoitteella Uudenkaupungin kaupunki, Ympäristöterveydenhuolto, Pankkitie 1, 23600 Kalanti tai Uudenkaupungin kaupunki, Ympäristöterveydenhuolto, Virastotie 1, 23100 Mynämäki tai sähköpostilla terveystarkastaja@uusikaupunki.fi. 

Mikäli huoneistossa on myös elintarvikelain mukainen elintarvikehuoneisto, tästä tulee tehdä myös elintarvikelain (23/2006) 13 §:n mukainen ilmoitus.


	Lasku
Ilmoituksen käsittelystä peritään Uudenkaupungin ympäristöterveydenhuollon lautakunnan hyväksymän taksan mukainen maksu. Ilmoituksesta, joka koskee toiminnanharjoittajan vaihtumista, ei peritä maksua.
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