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TERVEYDENSUOJELULAIN (763/1994) 13 §:n  

MUKAINEN ILMOITUS 

Majoitus, sosiaalialan laitos 

Ympäristöterveyspalvelut Dnro ja saapumispäivämäärä (viranomainen täyttää)         (1/2018) 

 

 

Ympäristöterveyspalvelut – Karkkila, Lohja, Siuntio ja Vihti  Miljöhälsotjänster – Högfors, Lojo, Sjundeå och Vichtis 
 
PL - PB 71  Käyntiosoite - Besöksadress Puh. - tfn (019) 3690 (vaihde - växel)   

08101 LOHJA - LOJO Karstuntie 4 - Karstuvägen 4 Telefax (019) 369 4406 

ymparistoterveys@lohja.fi 

Ilmoituksen aihe 

□ toiminnan aloittaminen 

□ toiminnan olennainen muuttuminen 

 

1 
Toiminnan- 
harjoittaja 

Toiminimi 
 
 

Y-tunnus   

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 
Huoneiston 
käyttötarkoitus 
ja sijainti 

Tilan rakennusvalvonnallinen käyttötarkoitus / haettu rakennusvalvonnasta muutosta, lupanumero  

Huoneisto sijaitsee 

 □liikekiinteistössä               □ teollisuuskiinteistössä               □ asuinkiinteistössä 

 

 

4 
Vesihuolto 

Talousveden hankinta 

 □liitetty yleiseen vesijohtoverkkoon 

 □ muu, mikä (liitettävä selvitys talousveden laadusta):         

 

Jätevedet 

□ johdetaan yleiseen viemäriin                    □  muualle, minne: 

 

5 
Ilmanvaihto 

Huoneiston ilmanvaihto 

 □painovoimainen 

 

 □koneellinen poisto 

 

 □koneellinen tulo ja poisto 

 

Toiminta-aika:  
Täysteho, klo                               Puoliteho, klo                               Pois päältä, klo 

 

Käyttäjän säätömahdollisuus: 
 

 

6 
Siivous-välinetila 

 

Varustelu 

 □Kaatoallas    □  Lattiakaivo     □ Poistoilmanvaihto      □Lämpökuivatus      

 □Varrelliset siivousvälineiden seinäpidikkeet     □ muu, mikä: 

 □ Siivous hoidetaan itse            □ Siivous ostopalveluna 
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7 
Muu varustelu 

 □Tuulikaappi tai vastaava        

8 
Toiminta ja 
tilojen käyttäjät 
 

 □hotelli    □hostelli   □mökkimajoitus    □majoitushuoneita  □ muu, mikä:  

 

 □vanhainkoti  □ lastenkoti  □ asumispalvelutalo   □ muu sosiaalialan laitos  

 
Muu toiminta: 
 
Henkilökunnan lukumäärä, kpl                   Asiakkaiden maksimi lukumäärä, kpl 
 

 

9 
Aloitus 

Arvioitu aloittamisajankohta / käyttöönottopäivämäärä  

10 
Toiminta-aika 

Päivittäin Kello -  

Viikossa 

 □Maanantai  □Tiistai  □Keskiviikko  □Torstai □ Perjantai  □Lauantai  □Sunnuntai 

Vuodessa 

□Ympärivuoden □Kausiluontoisesti, koska □Tilauksesta 

11 
Huoneisto 
Ilmoituksen piiriin 
kuuluvat huonetilat 
erikseen nimettyinä, 
esim. kokoustila, 
näyttelytila, 
kokoontumistila, ym.  
Tarvittaessa tiedot 
esitetään erillisellä 
liitteellä. 

  
 

   

- pinta-ala                         
m2 

                           
m2 

 
m2 

                             
m2 

- lattian materiaali  
 

   

- seinien materiaali  
 

   

- sisäkaton materiaali  
 

   

- huonetilan korkeus  
m 

 
m 

 
m 

 
m 

- valaistus 
 

    

- ilmanvaihto, tulo- ja 
poistomäärät 

                         
l/s 

                            
l/s 

 
l/s 

 
l/s 

12 
Majoitus- 
huoneet 

Majoitushuoneiden yhteislukumäärä ja majoituspaikkojen yhteismäärä 

□ yhdenhengen 

huone, kpl 

□ kahdenhengen 

huone, kpl 

□ kolmenhengen 

huone, kpl 

□ muu huone, mikä, kpl 

Huoneiden määrä, joissa on käymälä, kpl: 

Huoneiden määrä, joissa on käymälä ja suihku, kpl: 

Sosiaalialan laitoksessa, osastojen lukumäärä, kpl: 

 
Sängyt, mitä materiaalia ja kappalemäärä: 
 

□liinavaatteet ovat hitaasti syttyviä 
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13 
Hygieniatilat 

 
Käymälät 

 □asiakkaille                    naisille, kpl                miehille, kpl           invalidimitoitetut, kpl 

 □henkilökunnalle            naisille, kpl                miehille, kpl           invalidimitoitetut, kpl 
 
Suihkut 

 □asiakkaille                    naisille, kpl                miehille, kpl           invalidimitoitetut, kpl 

 □henkilökunnalle            naisille, kpl                miehille, kpl           invalidimitoitetut, kpl 

 
Käsienpesupaikat, missä: (alleviivaa, mikäli varustettu käsidesillä) 

 
 
Saunojen lukumäärä: 
 
Uima-altaiden lukumäärä ja pinta-ala: 
 

14  
Liinavaate-
huolto 

Pesu:           □ samoissa tiloissa, miten                                                muualla 

 

Säilytys:        □samoissa tiloissa, miten                                                muualla 
 

15 
Toiminnassa 
syntyvät jätteet 

□Liittynyt yleiseen jätehuoltoon 

Lajittelu 

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

Syntyvät ongelmajätteet ja niiden varastointi, käsittely ja toimitus eteenpäin 
 
 

16 
Tupakointi 

□ tupakointitila sisällä, missä 

 

□ tupakointitila ulkona, missä 

 

□tupakointi on kielletty kiinteistön alueella 

17 
Lisätiedot 

Alkoholin anniskelu, musiikin soitto, ym. toimintoja 
 

 
18 
Allekirjoitus 

Allekirjoitus ja nimen selvennys 
 

Päiväys 
 
 
 

19 
Liitteet 

Ilmoitus tulee toimittaa kaikkine tarvittavine liitteineen (pakolliset merkitty *) 
 

 □asemapiirustus* 

 □ pohjapiirustus, jossa kalustus, vesi- ja viemäripaikat ja tulo-/poistoventtiilit (2 kpl)*  

 □ilmanvaihtosuunnitelma ja/tai mittauspöytäkirja*   

 □selvitys talousveden laadusta (jollei kiinteistö ole talousvettä toimittavan laitoksen vedenjakelun piirissä) 

 □muut liitteet, mitkä: 
 
 

Ilmoituksen käsittelystä peritään ympäristöterveydenhuollon maksutaksan mukainen maksu. Viranomainen antaa ilmoituksen 
perusteella toimijalle todistuksen ilmoituksen käsittelystä ja pyytää tarvittaessa ilmoituksen käsittelyn kannalta tarpeellisia 
lisätietoja. Tiedot tallennetaan ympäristöterveydenhuollon tietojärjestelmään. 
 

Postitusosoite: Lohjan kaupunki, Ympäristöterveyspalvelut, PL 71, 08101 LOHJA 
 


