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	ILMOITUS

Terveydensuojelulain (124/2016) 13§:n mukainen ilmoitus: Kauneushoitola tai muu ihon käsittely
Lomakkeen laatija Susanna Salokangas

Päivitetty 14.11.2022

Hyväksyjä Laura Juhantalo

	YMPÄRISTÖPALVELUT
	Dnro ja saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää) 





	Ilmoituksen aihe 

 FORMCHECKBOX 
 Uuden perustaminen / käyttöönotto   

 FORMCHECKBOX 
 Toiminnan / tilojen olennainen muuttaminen


	 FORMCHECKBOX 
 Kosmetologinen huoneisto
 FORMCHECKBOX 
 Muu ihon käsittely tai –hoito, kuppaus
 FORMCHECKBOX 
 Solarium (täytettävä erillinen liite)

 FORMCHECKBOX 
 Kynsistudio tai vastaava 
 FORMCHECKBOX 
 Tatuointi ja lävistys

	1. Ilmoitus-

velvollinen
	Toiminnanharjoittajan nimi 
(Kaupparekisterin mukainen)

     
	Y-tunnus     


	
	
	Puhelin      


	
	Osoite

     
	Sähköposti 
     


	
	Yhteyshenkilön nimi ja osoite
      
	Puhelin

     

	
	
	Sähköposti

     

	
	Laskutusosoite

      

	2. Toimipaikan nimi ja sijainti


	Toimipaikan nimi ja osoite 

       
	Puhelin 

     

	
	
	Sähköposti  
     

	
	Isännöitsijän nimi ja puhelin
      

	3. Toiminta
	Tilan käyttötarkoitus  

      

	
	Aloitusajankohta/ Käyttöönottopäivämäärä

     

	
	


	
	

	4. Henkilömäärä


	Asiakaspaikkojen määrä kpl:      
Tiloissa työskentelevien henkilöiden määrä:       

	5. Huoneisto
	Huoneisto sijaitsee:
 FORMCHECKBOX 
 Omassa kiinteistössä
 FORMCHECKBOX 
 Asuinkiinteistössä  

 FORMCHECKBOX 
 Liikekiinteistössä
 FORMCHECKBOX 
 Teollisuuskiinteistössä
 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä:  

	
	Pintamateriaalit

Lattia:       

Seinät:        

Katto:        

	
	Pinta-alat
Huoneiston kokonaispinta-ala       m2 

Työskentelytilan pinta-ala       m2:

	
	Huoneiston ilmanvaihto  
 FORMCHECKBOX 
 Koneellinen poisto; Onko tuloilmaventtiileitä  FORMCHECKBOX 
Kyllä   FORMCHECKBOX 
Ei
 FORMCHECKBOX 
 Koneellinen tulo ja poisto

Käyttäjällä mahdollisuus säätää ilmanvaihtoa:
 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei

	
	 FORMCHECKBOX 
 Eteinen, tuulikaappi tai vastaava

	
	 FORMCHECKBOX 
 WC, jonka yhteydessä käsienpesuallas

 FORMCHECKBOX 
 Asiakkaan hiustenpesua varten erillinen allas/altaita      kpl  

 FORMCHECKBOX 
 Erillinen välineiden pesuallas
 FORMCHECKBOX 
 Muu välineiden pesupaikka, mikä:       

	
	Pyykin säilytys
     

	
	Pyykin pesu/ kuivaus
     

	6. Työvälineiden säilytys ja desinfiointi
	Työvälineiden säilytys
     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Desinfiointiaine: 

 FORMCHECKBOX 
 Desinfiointilaite: 

	7. Siivoustilat
	Siivoustila       kpl       

 FORMCHECKBOX 
 Poistoilmanvaihto

 FORMCHECKBOX 
 Lattiakaivo

 FORMCHECKBOX 
 Kaatoallas

 FORMCHECKBOX 
 Lattianpesukoneen säilytystila
 FORMCHECKBOX 
 Varrellisten siivousvälineiden seinäpidikkeet  
 FORMCHECKBOX 
 Lämpökuivatus, mikä?


	
	Siivouskomero         kpl  

	8. Lisätiedot
	     

	9. Liitteet


	 FORMCHECKBOX 
 Pohjapiirustus (pakollinen)
 FORMCHECKBOX 
 Kalustesuunnitelma (pakollinen)
 FORMCHECKBOX 
 Todistus rakennusvalvontaviranomaisen hyväksymän pääpiirustuksen mukaisesta tilan käyttötarkoituksesta ja mahdollisesti vireillä olevista luvista (pakollinen)
 FORMCHECKBOX 
 Solarium, liitelomake

 FORMCHECKBOX 
 Muut liitteet, mitkä:

 

	10. Maksut
	Ilmoituksen käsittelystä peritään Kankaanpään kaupungin ympäristöterveydenhuollon maksutaksan mukaan määräytyvä maksu. 


	11. Muuta 

huomioitavaa
	Mikäli huoneistossa käsitellään, valmistetaan, myydään tai tarjoillaan elintarvikkeita, on siitä tehtävä erikseen elintarvikelain (297/2021) 10§ mukainen ilmoitus.

Ilmoitus liitteineen on toimitettava terveydensuojeluviranomaiselle viimeistään 30 päivää ennen toiminnan aloittamista.



	12. Allekirjoitus


	Aika ja paikka
     
	Allekirjoitus ja nimen selvennys
     


	Postiosoite

	Käyntiosoite

	Yhteystiedot

	Valvontayksikköön kuuluvat kunnat


	Kankaanpään kaupunki

Ympäristöpalvelut

Kuninkaanlähteenkatu 12
38700 Kankaanpää

	Kuninkaanlähteenkatu 8
38700 Kankaanpää

www.kankaanpaa.fi

	terveystarkastaja@kankaanpaa.fi

	Jämijärvi, Kankaanpää, Karvia,  
Merikarvia, Pomarkku ja Siikainen 
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