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	Viranomainen täyttää

	
	Dnro



HAKEMUS YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON PALVELUJEN ANTAMISEEN

1. Lupatyyppi
	 FORMCHECKBOX 
 Uusi lupa
 FORMCHECKBOX 
 Luvan muutos, mikä 
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Kun haetaan uutta lupaa, lomake pyydetään täyttämään kokonaisuudessaan.

Luvan muuttamista koskevissa asioissa tiedot annetaan soveltuvin osin.



	Toiminta on tarkoitus aloittaa 
Muutos on tarkoitus toteuttaa 



2. Palvelun tuottaja
	Nimi (yhteisön rekisteriotteen mukainen nimi)



	Y-tunnus


	Yhtiömuoto



	Toiminimi


	Kieli


	Postiosoite



	Postinumero

	Postitoimipaikka


	Puhelinnumero

	Matkapuhelinnumero

	Faksinumero


	Sähköpostiosoite

	www-sivun osoite


	Kotikunta

	Nimenkirjoitusoikeutettu edustaja(t)



	Onko hakija merkitty ennakkoperintärekisteriin?


	Hakijalla on potilasvahinkovakuutus alkaen:




3. Toimitusjohtaja tai muu liiketoiminnasta vastaava henkilö
	Sukunimi


	Etunimet (kutsumanimi alleviivattuna)


	Kotiosoite


	Postinumero


	Postitoimipaikka



	Puhelinnumero


	Matkapuhelinnumero


	Faksinumero



	Sähköpostiosoite

     


4. Lasten kanssa työskentelevien rikostaustan selvittäminen
	Työskenteleekö toimintayksikössä muussa kuin työsopimussuhteessa henkilöitä, joiden tehtäviin pysyväisluonteisesti ja olennaisesti kuuluu ilman huoltajan läsnäoloa tapahtuvaa alaikäisten kasvatusta, opetusta, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta työskentelyä henkilökohtaisessa vuorovaikutuksessa alaikäisten kanssa.

 FORMCHECKBOX 
 ei

 FORMCHECKBOX 
 kyllä, tehtävien luonne: 


5. Toimintayksikön sosiaalipalvelutoiminta
	 FORMCHECKBOX 

 ei

 FORMCHECKBOX 
 kyllä, luvanvaraista, lupa myönnetty vuonna 
 FORMCHECKBOX 
 kyllä, ilmoituksenvaraista, ilmoitus annettu vuonna 
 FORMCHECKBOX 
 kyllä, muu tilanne, selvitys erillisellä liitteellä 


6. Yhteyshenkilö lupa-asioissa
	Sukunimi


	Etunimet



	Osoite



	Postinumero


	Postitoimipaikka



	Puhelinnumero


	Matkapuhelinnumero


	Faksinumero



	Sähköpostiosoite

     


7. Allekirjoitus
	Allekirjoituksen tulee olla virallinen.  Yhteisön (yhtiöt, osuuskunnat ja yhdistykset) ja säätiöiden puolesta nimen kirjoittamiseen oikeutettujen henkilöiden nimet käyvät ilmi ao. rekistereistä.

	Paikka ja päiväys


	Allekirjoitus

Nimenselvennys 


8. Hakemuksen liitteet
	 FORMCHECKBOX 

 Ajan tasalla oleva kaupparekisterin ote.  Jos hakijaa ei vielä ole merkitty kaupparekisteriin ja hakijana on avoin yhtiö tai kommandiittiyhtiö, riittää tältä osin selvitys siitä, että hakija on tehnyt rekisteriviranomaiselle (patentti- ja rekisterihallitus, maistraatti, verotoimisto tai työvoima- ja elinkeinokeskus) perusilmoituksen (jäljennös maksukuitista ja tehdystä perusilmoituksesta)

 FORMCHECKBOX 
 Jos hakijana on yhtiö, muu yhteisö tai säätiö, jäljennös yhtiösopimuksesta, yhtiöjärjestyksestä tai säännöistä

 FORMCHECKBOX 
 Terveyden- ja sairaanhoidon palvelut –lomake täytettynä kunkin toimintayksikön osalta erikseen, yhteensä 
 FORMCHECKBOX 
 Toiminnassa käytettävien huonetilojen pohjapiirustus ja käyttösuunnitelma

 FORMCHECKBOX 
 Terveydenhuollon toimintayksikön henkilökunta –lomake täytettynä

 FORMCHECKBOX 
 Työterveyshuoltolain mukaisia palveluja haettaessa jäljennökset työterveyshuollon ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden täydennyskoulutuksesta
 FORMCHECKBOX 
 Jäljennös terveydenhuollon palveluista vastaavien johtajien tutkintotodistuksista ja selvitys työkokemuksesta 

(nimikirjan ote tai jäljennökset työtodistuksista)
 FORMCHECKBOX 
 Henkilötietolain 10§:n mukainen rekisteriseloste (saatavissa osoitteessa www.tietosuoja.fi)

 FORMCHECKBOX 
 Selvitys sosiaalipalveluista (tarvittaessa)

 FORMCHECKBOX 
 Asiamiehen valtakirja (jos käytetään)
 FORMCHECKBOX 
 Muu selvitys, mikä: 
 FORMCHECKBOX 
 Sairaankuljetuksessa käytettävät ajoneuvot –lomake

 FORMCHECKBOX 
 Omavalvontasuunnitelma (palvelujen tuottajan toimiessa useammassa kuin yhdessä toimipaikassa vastaavan johtajan on laadittava toiminnan laadun varmistamiseksi palvelujen tuottajan ja sen erillisten toimipaikkojen toiminnan kattava omavalvontasuunnitelma, Laki yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta 377/2009)

 FORMCHECKBOX 
 Lääkehoitosuunnitelma. Turvallinen lääkehoito Valtakunnallinen opas lääkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, STM:n oppaita 2005:32)

 FORMCHECKBOX 
 Yksityisen terveydenhuollon toimintayksikön tarkastuskertomuslomake. Toimitettava lupaviranomaiseen viimeistään aloitusilmoituksen mukana. Sairaankuljetusajoneuvojen käyttöönottotarkastusta tehtäessä mukaan liitetään ”Ambulanssin varusteet” –liitelomake autokohtaisesti.
 FORMCHECKBOX 
 Mikäli hakija käyttää toisen terveydenhuollon palveluntuottajan tiloja ja laitteita, hakemukseen tulee liittää osapuolten välinen sopimus terveyspalvelujen tuottamisesta sekä toimitilojen ja laitteiden käyttämisestä.



	Hakemus tulee toimittaa hyvissä ajoin ennen suunniteltua toiminnan aloittamisajankohtaa aluehallintovirastoon. Muutokset, joihin on hankittava edeltä käsin aluehallintoviraston lupa, ovat muun muassa uuden toimipaikan avaaminen, uudelle palvelualalle siirtyminen tai muu sellainen annettaviin terveyden- ja sairaanhoidon palveluihin merkittävästi vaikuttava seikka, joka edellyttää myös valvontaviranomaisen puolelta toiminnan asianmukaisuuden arvioimista. Aluehallintoviraston hyväksyntä on saatava myös terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan muutokselle.

Aluehallintoviraston päätöksestä peritään suoritemaksu. Lisäksi aluehallintovirasto perii palvelujen tuottajilta vuosimaksun. Maksut perustuvat maksuperustelakiin ja sen nojalla annettuun sisäasiainministeriön asetukseen.
Aluehallintovirasto vie tiedot yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajista valtakunnalliseen yksityisten palvelujenantajien rekisteriin.  Rekisteriseloste ja lisätietoja rekisteristä on saatavissa aluehallintovirastosta.

Hakemusmenettelyä koskevia ohjeita saa myös ao. aluehallintoviraston Internet –sivuilta


Aluehallintovirastojen yhteystiedot (www.avi.fi) Valtakunnallinen puhelinvaihde 020 636 1000

	ETELÄ-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO

	Hämeenlinnan päätoimipaikka

Birger Jaarlin katu 15

PL 150, 13101 HÄMEENLINNA

Puh. 020 636 1040

Faksi 03 570 8002
kirjaamo.etela@avi.fi
	Helsingin toimipaikka

Ratapihantie 9

PL 110, 00521 HELSINKI

Puh. 020 636 1040

Faksi 09 6150 0533

kirjaamo.etela@avi.fi
	Kouvolan toimipaikka

Salpausselänkatu 22

PL 301, 45101 KOUVOLA

Puh. 020 636 1040

Faksi 05 379 4750

kirjaamo.etela@avi.fi

	ITÄ-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO

	Mikkelin päätoimipaikka

Maaherrankatu 16

PL 50, 50101 MIKKELI

Puh. 020 636 1030

Faksi 015 760 0150

kirjaamo.ita@avi.fi 
	Joensuun toimipaikka

Torikatu 36

PL 94, 80101 JOENSUU

Puh. 020 636 1030

Faksi 013 610 0260

kirjaamo.ita@avi.fi
	Kuopion toimipaikka

Hallituskatu 12–14

PL 1741, 70101 KUOPIO

Puh. 020 636 1030

Faksi 017 580 8690

kirjaamo.ita@avi.fi

	LÄNSI- JA SISÄ SUOMENALUEHALLINTOVIRASTO

	Vaasan päätoimipaikka

Wolffintie 35

PL 200, 65101 VAASA

Puh. 020 636 1060

Faksi  06 317 4817

kirjaamo.lansi@avi.fi
	Jyväskylän toimipaikka

Ailakinkatu 17

PL 41, 40101 JYVÄSKYLÄ

Puh.020 636 1060

Faksi 014 449 9750

kirjaamo.lansi@avi.fi
	Tampereen toimipaikka

Uimalankatu 1

PL 272, 33101 TAMPERE

Puh. 020 636 1060

Faksi 03 389 1820

kirjaamo.lansi@avi.fi

	LAPIN ALUEHALLINTOVIRASTO
	LOUNAIS-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO
	POHJOIS-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO

	Valtakatu 2

PL 8002, 96101 ROVANIEMI

Puh. 020 636 1010

Faksi 016 319 513

kirjaamo.lappi@avi.fi
	Itsenäisyydenaukio 2

PL 22, 20801 TURKU

Puh. 020 636 1050

Faksi 02 251 1820

kirjaamo.lounais@avi.fi
	Linnankatu 1–3

PL 293, 90101 OULU

Puh. 020 636 1020

Faksi 08 314 0110

kirjaamo.pohjois@avi.fi
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