TUNTURI – LAPIN 

YMPÄRISTÖTERVEYDENHUOLTO





1 (1             

Tiedottaminen liikkuvasta elintarvikehuoneistosta tai muusta lyhytaikaisesta
elintarviketoiminnasta
	1. Toimija (elintarvikkeiden myyjä/tarjoaja)

	Nimi 

y -tunnus      
                                                                                           

Yhteystiedot (osoite, puhelin, sähköposti)

     
                                                                          

	2. Ajankohta ja paikka

	Päivämäärä ja kellonaika 

Paikka      
                                                                             

	3. Elintarvikkeiden käsittely

	Myytävät/tarjottavat elintarvikkeet ovat

 FORMCHECKBOX 
 pakattuja  FORMCHECKBOX 
 irtotuotteita
Luettelo myytävistä, tarjoiltavista, jaettavista tai maistatettavista elintarvikkeista
     


	Kuvaus elintarvikkeiden käsittelystä (hankinta, kuljetus, varastointi, säilytys, käsittely tapahtumassa) 

     


	4. Myyntipiste

	Myynti- tai tarjoilulaitteisto ja -välineet

 FORMCHECKBOX 
 Myyntivaunu





 FORMCHECKBOX 
 Myyntipöytä/työtasot
      kpl
 FORMCHECKBOX 
 Myyntikatos (3-seinäinen), koko 
____m x ____m
 FORMCHECKBOX 
 Myyntipiste sijaitsee sisätiloissa
Muut, mitä?      

	Luettelo käytössä olevista laitteista (esim. kylmä- ja lämpökalusteet)

     


	Miten ulkotapahtuman myyntipiste on suojattu (pisarasuojat, maanpinnan suojaus ym)
     


	Liikkuvasta elintarvikehuoneistosta on tehty ilmoitus
 FORMCHECKBOX 
 On
  FORMCHECKBOX 
 Ei 


Ajankohta:      


	5. Käsienpesupiste

	Käsienpesupisteen varustelu

 FORMCHECKBOX 
 Juokseva kuuma ja kylmä vesi
 FORMCHECKBOX 
 Sopivan lämpöiseksi sekoitettu vesi  FORMCHECKBOX 
 Nestesaippua
 FORMCHECKBOX 
 Kertakäyttöisiä käsipyyhkeitä
 FORMCHECKBOX 
 Desinfiointiaine



	Päivämäärä 


Ilmoittajan nimi
                                                                        



Enontekiön palvelupiste
                                                      Kittilän palvelupiste                                      Sodankylän palvelupiste

Eläinlääkäritalo,Kuntokatu 6    Enontekiö                           Valtatie 15                                                    Jäämerentie 1, Sodankylä

Postiosoite: Ounastie 165                                                   99100 Kittilä                                                 Postiosoite: PL 60

99400 Enontekiö                                                                 puh. 0400 421 451                                       99601 Sodankylä

puh. 0400 396 863                                                              terveystarkastajat@sodankyla.fi                  040 680 6922

terveystarkastajat@sodankyla.fi 
                                                                                                             terveystarkastajat@sodankyla.fi


