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	TERVEYDENSUOJELULAIN (763/1994) 13 §:N MUKAINEN ILMOITUS
Solarium (2/2015)

	Ympäristöterveyspalvelut
	Dnro ja saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää) 




	Ilmoituksen aihe
□ toiminnan aloittaminen
□ toiminnan olennainen muuttuminen
	Ilmoitus tulee liitteeksi muun toiminnan hyväksymisilmoitukseen

□ kyllä (ei tarvitse toimittaa liitteitä)       □ei (toimitettava liitteet)

	1

Toiminnan-

harjoittaja
	Toiminimi


	Y-tunnus (tai henkilötunnus)

	
	
	Kotikunta

	
	Postiosoite

	
	Laskutusosoite, mikäli se on muu kuin postiosoite

	
	Verkkolaskuosoite (numeerinen)
	Välittäjätunnus (numeerinen)

	
	Yhteyshenkilö / vastuuhenkilö 

 

	
	Puhelin


	Sähköposti

	2

Toimipaikka
	Toimipaikan nimi


	Puhelin

	
	Osoite


	Faksi

	
	Omistaja


	Puhelin

	3
Ilmanvaihto
	Huoneiston ilmanvaihto

 □painovoimainen
	□ koneellinen poisto
	□ koneellinen tulo ja poisto

	
	Toiminta-aika: 

Täysteho, klo                               Puoliteho, klo                               Pois päältä, klo

	
	Käyttäjän säätömahdollisuus:



	4
Siivous-välinetila
	Varustelu

 □Kaatoallas     □ Lattiakaivo      □Poistoilmanvaihto     □ Lämpökuivatus     

 □Varrelliset siivousvälineiden seinäpidikkeet     □ muu, mikä:

 □ Siivous hoidetaan itse             □Siivous ostopalveluna

	5
Muu varustelu
	 □Tuulikaappi tai vastaava       □Valaistus, minkälainen:

	6
Tietoja huoneistosta


	Solariumtilan pinta-ala, m2

	
	Solarium on erotettu muusta huoneistosta

 □erillinen huone              □  muu mikä

	
	Pesutila asiakkaille
	Asiakkaille käymälä

	
	□ suihku
	 □sauna
	 □ei ole
	 □on
	□ ei ole


	7
Tietoja solarium-

laitteesta
	Solariumlaitteen kauppanimi ja tyyppinimi

	
	UV-säteilijät, nimi ja lukumäärä

	
	Yläpuoliset:

	
	Alapuoliset:

	
	Kasvojen kohdalla:

	
	CE-merkintä
	 □on
	□ ei ole

	
	Solariumin puhdistusaineet

	
	Solariumin puhdistusohjeet

	
	Vastaavan hoitajan nimi ja puhelinnumero

	8
Solariumin käyttö
	Silmien suojaimet
	□ on
	□ ei ole

	
	Missä saatavilla ja miten puhdistetaan?

	
	Käyttöohjeet esillä, missä

	
	Käytä suojalaseja                                
	 □ on
	□ ei ole

	
	Kosmetiikan käyttökielto                      
	 □on
	□ ei ole

	
	Varoitus lääkkeistä
	 □on
	□ ei ole

	
	Säteilytysaikataulu
	 □ on
	□ ei ole

	
	Käyttökertojen maksimilukumäärä
	 □on
	□ei ole

	
	Pisin käyttöaika
	 □on
	□ei ole

	9
Toiminnassa syntyvät jätteet
	□ Liittynyt yleiseen jätehuoltoon

	
	Lajittelu

□ biojäte      □lasi      □metalli      □pahvi      □paperi      □muu, mikä:

	
	Syntyvät ongelmajätteet ja niiden varastointi, käsittely ja toimitus eteenpäin



	10
Lisätiedot
	

	11

Aloitus
	Arvioitu aloittamisajankohta

	11
Allekirjoitus
	Allekirjoitus ja nimen selvennys


	Päiväys

	12
Liitteet
	Ilmoitus tulee toimittaa kaikkine tarvittavine liitteineen (pakolliset merkitty *)
□selvitys talousveden laadusta (jollei ole talousvettä toimittavan laitoksen vedenjakelun piirissä)
□pohjapiirustus*  

□ kalustesuunnitelma, jossa myös vesi- ja viemäripaikat ja tulo-/poistoventtiilit (2 kpl)*

□ ilmanvaihdon mittauspöytäkirja

□ muut liitteet, mitkä:


Ilmoituksen käsittelystä peritään ympäristöterveydenhuollon maksutaksan mukainen maksu. Viranomainen tekee ilmoituksen perusteella tarkastuksen toimitiloihin ennen päätöksen tekemistä. Tiedot tallennetaan ympäristöterveydenhuollon tietojärjestelmään.
Postitusosoite: Lohjan kaupunki, Ympäristöterveyspalvelut, PL 71, 08101 LOHJA 
Ympäristöterveyspalvelut – Karkkila, Lohja, Siuntio ja Vihti  Miljöhälsotjänster – Högfors, Lojo, Sjundeå och Vichtis

PL - PB 71
Käyntiosoite - Besöksadress
Puh. - tfn (019) 3690 (vaihde - växel) 
ymparistoterveys@lohja.fi
08101 LOHJA - LOJO
Karstuntie 4 - Karstuvägen 4
Telefax (019) 369 4406

