
	ILMOITUS  terveydensuojelulain (763/1994) 13 §:n mukaan

Solarium, tatuointi, kauneushoitola tai muu huoneisto, jossa harjoitetaan ihon käsittelyä tai -hoitoa

	Dnro ja saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää) 




[image: image1.jpg]POHJOISEN





	Ilmoitus koskee
	 FORMCHECKBOX 
 Toiminnan / tilojen olennainen muuttuminen


	 FORMCHECKBOX 
 Uuden perustaminen / käyttöönotto    


	1.
 Ilmoitus-

velvollinen
	Toiminnanharjoittajan nimi  (Kaupparekisterin mukainen)

     
Osoite

     
Y-tunnus       

	Puhelin                                                        

Sähköposti

     

	
	Yhdyshenkilö

     
	

	2. 
Toimipaikan nimi ja sijainti
	Toimipaikan  nimi 

     
Osoite

     

	Puhelin                            

Sähköposti       

	
	Isännöitsijän nimi ja puh.

     
	

	3. 

Toiminta
	Tilan käyttötarkoitus  

                                                                           

	
	Aloitusajankohta / Käyttöönottopäivämäärä

    


	
	 FORMCHECKBOX 
 Huoneiston rakennusvalvonnallinen käyttötarkoitus varmistettu

	4. 
Aukioloaika
	     

	5. 
Kuvaus harjoitetta-vasta toiminnasta

	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hoidoissa ihoa rikkovia toimintoja.       FORMCHECKBOX 
 Hoidoissa ei ihoa rikkovia toimintoja

	6. Henkilökunta
	 FORMCHECKBOX 
 Naiset       kpl                                               FORMCHECKBOX 
 Miehet        kpl



	7.
 Huoneisto
	Huoneiston kokonaispinta-ala m²

     

	
	Huoneisto sijaitsee

 FORMCHECKBOX 
 Liikekiinteistössä              FORMCHECKBOX 
 Teollisuuskiinteistössä              FORMCHECKBOX 
 Asuinkiinteistössä

	
	Asiakaspaikkoja          kpl           



	
	Huoneiston ilmanvaihto

 FORMCHECKBOX 
 Koneellinen poisto                FORMCHECKBOX 
 Koneellinen tulo ja poisto     FORMCHECKBOX 
 Painovoimainen                       

 FORMCHECKBOX 
 Asiakaspaikoissa kohdepoisto(t)



	
	Tuulikaappi    FORMCHECKBOX 
 ei ole          FORMCHECKBOX 
 on, varustus: lämpöpuhallin  FORMCHECKBOX 
       lämpösäteilijä FORMCHECKBOX 



	8.

Huonetilat
	Huonetilat eriteltyinä (esim. myyntitila, asiakastila, varastot, sosiaalitilat.)

	
	Huonetilan nimi
	     
	     
	     
	     

	
	Pinta-ala, m2
	     
	     
	     
	     

	
	Lattian materiaali
	     
	     
	     
	     

	
	Seinien materiaali
	     
	     
	     
	     

	9. 
Laitteisto tai välineistö

	Solarium       kpl

Välineiden desinfiointilaite        kpl , mikä                                                                 

Muut laitteet, mitkä:         



	10. Huoneiston vesipisteet
	Välineiden pesu

 FORMCHECKBOX 
 Koneellinen                              FORMCHECKBOX 
 Käsin, pesuallas               kpl

	
	Käsienpesu

 FORMCHECKBOX 
 Erillinen käsienpesuallas, missä:       


	
	Muut pesupisteet
 FORMCHECKBOX 
 Kasvohoitoon tarkoitettuja pesupisteitä         kpl
 FORMCHECKBOX 
 Jalkojenhoitoon tarkoitettuja pesupisteitä        kpl

                            

	11.

Käymälä-paikkojen lukumäärä  


	Asiakas-WC:t  

 FORMCHECKBOX 
 WC       kpl                    FORMCHECKBOX 
 Inva-WC:t             kpl    

	
	Asiakas-WC:n varustus                                             

 FORMCHECKBOX 
 Käsienpesualtaat           kpl                FORMCHECKBOX 
Lattiakaivot wc-tiloissa                   


	
	Pukuhuoneet

 FORMCHECKBOX 
 Naiset                          FORMCHECKBOX 
 Miehet                          FORMCHECKBOX 
 Yhteinen

	
	varustus

 FORMCHECKBOX 
 Pukukaapit           FORMCHECKBOX 
 Käsienpesualtaat           FORMCHECKBOX 
 Suihku (t)

 FORMCHECKBOX 
Pukeutumistilat huoneiston ulkopuolella, missä      


	
	WC-tilat

naiset       kpl                              miehet       kpl

 FORMCHECKBOX 
 Henkilökunta käyttää asiakas-WC:tä

 FORMCHECKBOX 
 Henkilökunnan käymälät sijaitsevat huoneiston ulkopuolella, missä 


	13. 
Siivoustilat
	Siivousvälinevarasto

 FORMCHECKBOX 
 Huoneistossa siivouskomero/-keskus       kpl

	
	Varustus

 FORMCHECKBOX 
 Kaatoallas                     FORMCHECKBOX 
 Lattiakaivo                   FORMCHECKBOX 
 Poistoilmanvaihto

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lämpökuivatus, mikä                                            FORMCHECKBOX 
Varrellisten siivousvälineiden seinäpidikkeet



	14.
Talousvesi
	 FORMCHECKBOX 
 Liitetty yleiseen vesijohtoon

 FORMCHECKBOX 
 Oma vesilähde. Vesi tutkittu viimeksi, pvm      


	15. 
Jätevedet ja 

viemäröinti
	 FORMCHECKBOX 
 Jätevedet johdetaan yleiseen viemäriin

 FORMCHECKBOX 
 Jätevedet johdetaan muualle, minne      


	16. Jätteet
	 FORMCHECKBOX 
 Liittynyt järjestettyyn jätehuoltoon

	
	Jätteiden lajittelu ja hyötykäyttö

 FORMCHECKBOX 
 bio           FORMCHECKBOX 
 pahvi           FORMCHECKBOX 
 paperi           FORMCHECKBOX 
 lasi           FORMCHECKBOX 
 metalli

	17. 
Toiminnan

aiheuttama haitta ympäristölle ja asutukselle
	     

	18.
Lisätiedot
	

	19.
Liitteet
	 FORMCHECKBOX 
 Pohjapiirros, jossa kalusteet kuvattuna 
 FORMCHECKBOX 
 Laiteluettelo

 FORMCHECKBOX 
 Muut liitteet, mitkä      



	Allekirjoitus
	päivämäärä                                          allekirjoitus ja nimenselvennys

                                                             
                                                  


	Ilmoitus ja liitteet toimitetaan

	Pohjoisen Keski-Suomen ympäristötoimi 
ympäristöterveystarkastaja

Keskitie 10

44500 Viitasaari
	tai
	Pohjoisen Keski-Suomen ympäristötoimi

ympäristöterveystarkastaja

Kauppakatu 5b

43100 Saarijärvi



	tai  sähköpostilla:  ymparistoterveys@viitasaari.fi
Ilmoituksen käsittelystä peritään Viitasaaren Ympäristölautakunnan hyväksymän ympäristötervevalvonnan 

maksutaksan mukainen maksu



	Käyntiosoitteet

Viitasaaren kaupungintalo, Keskitie 10, Viitasaari   tai   Saarijärven Säästökeskus, Kauppakatu 5b, Saarijärvi 

www.pohjoisenkeskisuomenymparistotoimi.fi 

Puhelinnumero

014 459 7411 (vaihde)

Valvontayksikköön kuuluvat kunnat

Kannonkoski, Karstula, Kinnula, Kivijärvi, Kyyjärvi, Pihtipudas, Saarijärvi, Viitasaari


