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A Vantaa

Terveydensuojelulain 13 §n mukainen ilmoitus

Kauneushoitolq, solarium, tatuointiin tai muuhun ihon
k&sittelyyn tarkoitettu huoneisto

& TULOSTA X TYHJENNA LOMAKE

Toiminnanharjoittajan on tehtéva kirjallinen ilmoitus toiminnan aloittamisesta kunnan
terveydensuojeluviranomaiselle. IImoitus on tehtava viimeistddn 30 vuorokautta ennen
toiminnan aloittamista. lImoitus on tehtévé myés toiminnan olennaisesta muuttamisesta ja
toiminnanharjoittajan vaihtumisesta.

lImoitusmenettelylld pyritddn selvittdmadn, tdyttdvatkéd toiminta ja olosuhteet sille asetetut
terveydelliset vaatimukset.

ILMOITUKSEN TYYPPI
Mité seuraavista ilmoituksesi koskee?

Toiminnan aloittaminen Toiminnan olennainen muutos Toiminnanharjoittajan vaihtuminen

Muu muutos, mik&?

Suunniteltu kéyttéénottopdivéimadra tai muutoksen ajankohta

TOIMINNANHARJOITTAJAN TIEDOT

Toiminnanharjoittajan nimi
Y-tunnus Puhelinnumero
Toiminnanharjoittajalla ei ole Y-tunnusta

Toiminnanharjoittajan osoite Postinumero ja -toimipaikka

YHTEYSHENKILON TIEDOT

Yhteyshenkilén etunimi Yhteyshenkilédn sukunimi
Yhteyshenkilén osoite Postinumero ja -toimipaikka
Yhteyshenkilén séihképostiosoite Puhelinnumero
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TOIMIPAIKAN TIEDOT

Toimipaikan nimi Puhelinnumero
Toimipaikan osoite Postinumero ja -toimipaikka
Kiinteistdn omistaja Kiinteistdn yhteyshenkild

Kiinteistdn yhteyshenkildn séihkdépostiosoite Puhelinnumero

HUONEISTO JA TOIMINNAN TIEDOT

Huoneiston sijainti Erillinen kiinteisto Liikekiinteistd Asuinkiinteistd

Muu, mikd?

Kokonaispinta-ala (m2)

Huoneiston kdyttétarkoitus ja toiminnan kuvaus

Kauneudenhoito Ripsien laitto Kynsien laitto Jalkahoito Solarium
Injektiohoidot Pigmentointi Tatuointi Lavistys

Muut ihoa rikkovat toimenpiteet, mité toimintaa?
Muu kéyttétarkoitus, mitd toimintaa?

Kuvaus tilojen tai toiminnan olennaisesta muutoksesta

HUONEISTON TILOJEN ERITTELY
HOITOHUONEIDEN JA ASIAKASPAIKKOJEN MAARA

Erittele hoitopaikat ja hoitohuoneet. Mikdli tiloissa ei ole jotain kysyttyd ominaisuutta, merkitse 0.

TILAN KUVAUS HOITOPAIKAT (KPL) HOITOHUONEET (HUONETTA)

Kauneushoitola *
Tatuointi [ lavistys *
Solarium *

Muu, mika?
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PESUPAIKAT

Yhteiset vélineiden- ja
Kdasienpesupaikat Vélineiden pesupaikat késienpesupaikat

kpl kpl kpl
Asiakkaiden kdytdssé on

WC Suihku

VALINEHUOLTO
Miten tyévdlineet puhdistetaan?

Mekaaninen puhdistus Desinfiointi Sterilointi Kertakdyttdiset valineet

Muu tapa, mikd?

HENKILOSTOTILAT
Henkildkunnan lukumadéré kpl
Henkildkunnan kéytéssé olevat tilat

WC Suihku Taukotila Pukuhuone Pukukaapit

Muu tila, mik&?

SIIVOUSVALINEVARASTO

Onko kdaytdssa erillinen siivouskomero? Kylla Ei

TEKSTIILIHUOLTO
Missdé pyykit pestéan?
Toimipaikassa

Miss& muualla pyykkeja pestaan?

HUONEISTON TEKNISET TIEDOT
ILMANVAIHTO
Millainen ilmanvaihto huoneistossa on?

Koneellinen tulo Koneellinen poisto Painovoimainen Kohdepoisto (akryylikynnet)

VESIHUOLLON JARJESTELYT
Miten huoneiston talousveden saanti on jérjestetty?

Liitetty yleiseen vesijohtoverkostoon Oma talousvesikaivo

Miten huoneiston jéitevesien kdsittely on jarjestetty?
Liitetty yleiseen viemd@riin

Muu, miten jGtevedet kdsitellddn?
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LITTEET
Kun nimedt liitteet siséllén mukaan, véihenndt yhteydenoton tarvetta ja nopeutat kdsittelyprosessia.
Liitteen voi toimittaa séhkoéisend asiakirjana, valokuvana tai skannattuna kopiona. Suosittelemme
pdf-tiedostotyyppid. Kaikki sallitut tiedostotyypit ovat: txt, rtf, pdf, doc, docx, xls, xIsx, png, jpg ja jpeg.
Liitteen maksimikoko on 10 MB.

lImoitusta voi tarvittaessa tdydentdd mydhemmin liitteiden osalta. IImoitus liitteineen tulee toimittaa
osoitteeseen kirjoamo@vantaa.fi tai postitse osoitteeseen:

Vantaan kaupunki
Kirjaamo | Ympadristokeskus
PL1100

01030 Vantaan kaupunki

Muista mainita liitteen yhteydessé kenen toimijan ja mihin ilmoitukseen liite liittyy.

LITELUETTELO
Pohjapiirustus
Kalustesuunnitelma
Iimanvaihdon mittauspoéytdakirja

Tilan kayttétarkoitus (liité tieto rakennusvalvontaviranomaisen hyvéksymdstd tilan
kayttotarkoituksesta ja mahdollisesta vireillé olevista luvista)

Omavalvontasuunnitelma (terveydensuojelulain mukainen)

llmoitukseen voi liitt&id muitakin toimintaan liittyvié asiakirjoja/liitteité.

ILMOITUKSEN KASITTELY
Toiminnan aloittaminen tai olennainen muutos ja toiminnanharjoittajan vaihtuminen

Terveydensuojeluviranomainen kdsittelee iimoituksen ja Idhettdd toiminnanharjoittajan
yhteyshenkildlle séhkdpostilla todistuksen ilmoituksen vastaanottamisesta. lImoituksen kdsittelysté
peritddn ympdristéterveydenhuollon maksutaksan mukainen maksu. Toiminnanharjoittajan tiedot
tallennetaan valvontakohdetietokantaan.

Laskutusosoite

lImoituksen tekijéin nimi Puhelinnumero

E TULOSTA X  TYHJENNA LOMAKE

Vantaan kaupunki — Kaupunkiympdristén toimiala — Kaupunkirakenne ja ympdristé — Ympdaristdkeskus
Kayntiosoite: Peltolantie 2 D, 01300 Vantaa - Postiosoite: PL 8801, 01030 Vantaan kaupunki  542041.pdf (1/24)


mailto:kirjaamo%40vantaa.fi?subject=

	Tulosta painike 1: 
	Tyhjennä lomake painike 1: 
	Mitä seuraavista ilmoituksesi koskee?: Off
	Tekstikenttä: Muu muutos, mikä?: 
	Suunniteltu käyttöönottopäivämäärä tai muutoksen ajankohta: 
	Toiminnanharjoittajan nimi: 
	Y-tunnus: 
	Toiminnanharjoittajalla ei ole Y-tunnusta: Off
	Toiminnanharjoittajan puhelinnumero: 
	Toiminnanharjoittajan osoite: 
	Postinumero ja -toimipaikka 1: 
	Yhteyshenkilön etunimi: 
	Yhteyshenkilön sukunimi: 
	Yhteyshenkilön osoite: 
	Postinumero ja -toimipaikka 2: 
	Yhteyshenkilön sähköpostiosoite: 
	Yhteyshenkilön puhelinnumero: 
	Toimipaikan nimi: 
	Toimipaikan puhelinnumero: 
	Toimipaikan osoite: 
	Postinumero ja -toimipaikka 3: 
	Kiinteistön omistaja: 
	Kiinteistön yhteyshenkilö: 
	Kiinteistön yhteyshenkilön sähköpostiosoite: 
	Kiinteistön yhteyshenkilön puhelinnumero: 
	Erillinen kiinteistö: Off
	Liikekiinteistö: Off
	Asuinkiinteistö: Off
	Valintaruutu: Muu, mikä?: Off
	Tekstikenttä: Muu, mikä?: 
	Kokonaispinta-ala (m2): 
	Kauneudenhoito: Off
	Ripsien laitto: Off
	Kynsien laitto: Off
	Jalkahoito: Off
	Solarium: Off
	Injektiohoidot: Off
	Pigmentointi: Off
	Tatuointi: Off
	Lävistys: Off
	Valintaruutu: Muut ihoa rikkovat toimenpiteet, mitä toimintaa?: Off
	Tekstikenttä: Muut ihoa rikkovat toimenpiteet, mitä toimintaa?: 
	Valintaruutu: Muu käyttötarkoitus, mitä toimintaa?: Off
	Tekstikenttä: Muu käyttötarkoitus, mitä toimintaa?: 
	Kuvaus tilojen tai toiminnan olennaisesta muutoksesta: 
	Muu, mikä?: 
	Hoitopaikat (kpl), kauneushoitola: 
	Hoitohuoneet (huonetta), kauneushoitola: 
	Hoitopaikat (kpl), tatuointi/lävistys: 
	Hoitohuoneet (huonetta), tatuointi/lävistys: 
	Hoitopaikat (kpl), solarium: 
	Hoitohuoneet (huonetta), solarium: 
	Hoitopaikat (kpl), muu: 
	Hoitohuoneet (huonetta), muu: 
	Käsienpesupaikat (kpl): 
	Välineiden pesupaikat (kpl): 
	Yhteiset välineiden- ja käsienpesupaikat (kpl): 
	WC 1: Off
	Suihku 1: Off
	Mekaaninen puhdistus: Off
	Desinfiointi: Off
	Sterilointi: Off
	Kertakäyttöiset välineet: Off
	Valintaruutu: Muu tapa, mikä?: Off
	Tekstikenttä: Muu tapa, mikä?: 
	Henkilökunnan lukumäärä: 
	WC 2: Off
	Suihku 2: Off
	Taukotila: Off
	Pukuhuone: Off
	Pukukaapit: Off
	Valintaruutu: Muu tila, mikä?: Off
	Tekstikenttä: Muu tila, mikä?: 
	Onko käytössä erillinen siivouskomero?: Off
	Toimipaikassa: Off
	Valintaruutu: Missä muualla pyykkejä pestään?: Off
	Tekstikenttä: Missä muualla pyykkejä pestään?: 
	Koneellinen tulo: Off
	Koneellinen poisto: Off
	Painovoimainen: Off
	Kohdepoisto (akryylikynnet): Off
	Liitetty yleiseen vesijohtoverkostoon: Off
	Oma talousvesikaivo: Off
	Liitetty yleiseen viemäriin: Off
	Valintaruutu: Muu, miten jätevedet käsitellään?: Off
	Tekstikenttä: Muu, miten jätevedet käsitellään?: 
	Pohjapiirustus: Off
	Kalustesuunnitelma: Off
	Ilmanvaihdon mittauspöytäkirja: Off
	Tilan käyttötarkoitus: Off
	Omavalvontasuunnitelma (terveydensuojelulain mukainen): Off
	Laskutusosoite: 
	Ilmoituksen tekijän nimi: 
	Ilmoituksen tekijän puhelinnumero: 
	Tulosta painike 2: 
	Tyhjennä lomake painike 2: 


