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                   28 priedas
                                                                                    (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
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                  redakcija)

KREMAVIMO VEIKLOS PERIODINĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS SAUGOS KONTROLĖS KLAUSIMYNAS


	20 ____ m. ____________________ d. pavedimas atlikti patikrinimą Nr. ______________.

	20 ____ m. ____________________ d. patikrinimo akto Nr. __________________ priedas.

	Juridinio asmens / filialo pavadinimas ir kodas; fizinio asmens vardas, pavardė, verslo liudijimo numeris, išdavimo data ir galiojimo laikas: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Veiklos vykdymo adresas: __________________________________________________.
	Leidimo-higienos paso Nr. _________, išdavimo data ___________ (užpildoma prieš atliekant patikrinimą).
[bookmark: 1z][bookmark: 2z][bookmark: 3z][bookmark: 4z][bookmark: 5z][bookmark: 6z][bookmark: 7z]	Įvertinta kremavimo veiklos atitiktis Lietuvos higienos normos HN 91:2013 „Žmogaus palaikų laidojimo paslaugų, kremavimo, balzamavimo veiklos visuomenės sveikatos saugos reikalavimai“, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gegužės 27 d. įsakymu Nr. V-539 „Dėl Lietuvos higienos normos HN 91:2013 „Žmogaus palaikų laidojimo paslaugų, kremavimo, balzamavimo veiklos visuomenės sveikatos saugos reikalavimai“ patvirtinimo“ (toliau lentelėje – HN 91:2013), reikalavimams.
	Nustatyta:
	Eil. Nr.
	Reikalavimas
	Taip
	Ne
	Never-
tinta
	Pastabos

	I.
	BENDRIEJI REIKALAVIMAI

	1.
	Teikiamos paslaugos atitinka leidime-higienos pase ir Ūkinės komercinės veiklos vykdymo sąlygų vertinimo pažymoje nurodytas paslaugas ir sąlygas (HN 91:2013 3 punktas)
	
	
	
	

	2.
	Paslaugų teikėjas turi autorizuotų ir registruotų biocidų, skirtų:

	
	2.1. patalpų dezinfekcijai
(HN 91:2013 4 punktas)
	
	
	
	

	
	2.2. įrangos dezinfekcijai
(HN 91:2013 4 punktas)
	
	
	
	

	
	2.3. rankų antiseptikai
(HN 91:2013 4 punktas)
	
	
	
	

	3.
	Valymo, dezinfekcijos ir antiseptikos priemonių (autorizuotų ir registruotų biocidų) naudojimo instrukcijos (lietuvių kalba) laikomos paslaugų teikimo vietoje (HN 91:2013 4 punktas) 
	
	
	
	

	4.
	Valymo, dezinfekcijos ir antiseptikos priemonės naudojamos pagal gamintojo nurodytą paskirtį ir naudojimo instrukcijas 
(HN 91:2013 4 punktas)
	
	
	
	

	II.
	PATALPŲ, JŲ ĮRENGIMO IR PRIEŽIŪROS REIKALAVIMAI

	5.
	Tualete lankytojams:

	
	5.1. yra rankų higienos priemonių:

	
	5.1.1. skysto muilo
(HN 91:2013 27 punktas)
	
	
	
	

	
	5.1.2. skysto muilo dozatorius 
(HN 91:2013 27 punktas)
	
	
	
	

	
	5.1.3. yra įrenginys popieriniams rankšluosčiams su popieriniais rankšluosčiais arba elektrinis rankų džiovintuvas (HN 91:2013 27 punktas)
	
	
	
	

	
	5.2. yra šiukšliadėžė (HN 91:2013 27 punktas)
	
	
	
	

	6.
	Žmogaus palaikų priėmimo patalpa arba žmogaus palaikų laikymo ir žmogaus palaikų priėmimo patalpoje įrengta atskirta žmogaus palaikų priėmimo zona švari, įranga, inventorius švarūs (nėra akivaizdžiai matomų nešvarumų, šiukšlių) (HN 91:2013 29 punktas)
	
	
	
	

	7.
	Žmogaus palaikų laikymo patalpa arba žmogaus palaikų laikymo ir žmogaus palaikų priėmimo patalpoje įrengta atskirta žmogaus palaikų laikymo zona švari, įranga, inventorius švarūs (nėra akivaizdžiai matomų nešvarumų, šiukšlių) (HN 91:2013 29 punktas)
	
	
	
	

	8.
	Žmogaus palaikų kremavimo patalpa švari, įranga, inventorius švarūs (nėra akivaizdžiai matomų nešvarumų, šiukšlių) (HN 91:2013 29 punktas)
	
	
	
	

	9.
	Kremuotų liekanų apruošimo patalpa (zona) švari, įranga, inventorius švarūs
(nėra akivaizdžiai matomų nešvarumų, šiukšlių) (HN 91:2013 29 punktas)
	
	
	
	

	10.
	Kremuotų palaikų (urnos) išdavimo patalpa švari, įranga, inventorius švarūs
(nėra akivaizdžiai matomų nešvarumų, šiukšlių) (HN 91:2013 29 punktas)
	
	
	
	




___________________________		___________	_______________
(patikrinimą atlikusio asmens pareigų pavadinimas) 		         (parašas)		       (vardas ir pavardė)
___________________________		___________	_______________
(patikrinimą atlikusio asmens pareigų pavadinimas) 		         (parašas)		       (vardas ir pavardė)

_____________________________		___________	_______________
(patikrinime dalyvavusio asmens pareigų pavadinimas) 		         (parašas)		       (vardas ir pavardė)

	Patikrinimo išvada:

	 Veikla vykdoma nepažeidžiant Lietuvos higienos normos Lietuvos higienos normos HN 91:2013 „Žmogaus palaikų laidojimo paslaugų, kremavimo, balzamavimo veiklos visuomenės sveikatos saugos reikalavimai“, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gegužės 27 d. įsakymu Nr. V-539 „Dėl Lietuvos higienos normos HN 91:2013 „Žmogaus palaikų laidojimo paslaugų, kremavimo, balzamavimo veiklos visuomenės sveikatos saugos reikalavimai“ patvirtinimo“, reikalavimų.

	 Veikla vykdoma pažeidžiant Lietuvos higienos normos HN 91:2013 „Žmogaus palaikų laidojimo paslaugų, kremavimo, balzamavimo veiklos visuomenės sveikatos saugos reikalavimai“, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gegužės 27 d. įsakymu 
Nr. V-539 „Dėl Lietuvos higienos normos HN 91:2013 „Žmogaus palaikų laidojimo paslaugų, kremavimo, balzamavimo veiklos visuomenės sveikatos saugos reikalavimai“ patvirtinimo“,
........punkto (.......................................................................................................................................),
........punkto (........................................................................................................................................),
........punkto (........................................................................................................................................),
........punkto (........................................................................................................................................) reikalavimus.

Nurodymai:
1. Iki ............................................. pašalinti nurodytus pažeidimus.
2. Pasibaigus pažeidimo pašalinimo terminui per 3 darbo dienas raštu pranešti _______ ______________________________________________________________(kontrolės institucijos pavadinimas, adresas, fakso, el. pašto numeris), kokių priemonių imtasi patikrinimo metu nustatytiems visuomenės sveikatos saugą reglamentuojančių teisės aktų pažeidimams pašalinti, ir pateikti tai įrodančius dokumentus (jų esant). 
___________________________		___________	_______________
(patikrinimą atlikusio asmens pareigų pavadinimas) 		         (parašas)		       (vardas ir pavardė)

___________________________		___________	_______________
(patikrinimą atlikusio asmens pareigų pavadinimas) 		         (parašas)		       (vardas ir pavardė)

_____________________________		___________	_______________
(patikrinime dalyvavusio asmens pareigų pavadinimas) 		         (parašas)		       (vardas ir pavardė)

Jeigu periodinę visuomenės sveikatos saugos kontrolę pareigūnas atliko nesivadovaudamas klausimynu ar yra neaiškumų, prašome kreiptis į Ūkio ministeriją (el. paštu versloprieziura@ukmin.lt) arba į Sveikatos apsaugos ministeriją (el. paštu ministerija@sam.lt).
_______________

GRĮŽTAMOJI KREMAVIMO VEIKLOS VISUOMENĖS SVEIKATOS SAUGOS KONTROLĖ

	20 ____ m. _____________________ d. pavedimas atlikti patikrinimą Nr. ___________.

	20 ____ m. _____________________ d. patikrinimo akto Nr. _______________ priedas.


	Juridinio asmens / filialo pavadinimas ir kodas, veiklos vykdymo adresas; fizinio asmens vardas, pavardė, verslo liudijimo numeris, išdavimo data ir galiojimo laikas, veiklos vykdymo adresas: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	Patikrinimo data: 20 ____ m. _____________________________ d.

	Įvertinta, ar pašalinti 20 ____ m. _______________________ d. (patikrinimo aktas Nr. ____________) atliktos visuomenės sveikatos saugos kontrolės metu nustatyti Lietuvos higienos normos HN 91:2013 „Žmogaus palaikų laidojimo paslaugų, kremavimo, balzamavimo veiklos visuomenės sveikatos saugos reikalavimai“, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gegužės 27 d. įsakymu Nr. V-539 „Dėl Lietuvos higienos normos HN 91:2013 „Žmogaus palaikų laidojimo paslaugų, kremavimo, balzamavimo veiklos visuomenės sveikatos saugos reikalavimai“ patvirtinimo“, pažeidimai ir ar įvykdyti kontrolę vykdančių pareigūnų nurodymai.

	Patikrinimo išvada:

	 20 ___ m. ____________________ d. (patikrinimo aktas Nr. _____________) patikrinimo metu nustatyti Lietuvos higienos normos HN 91:2013 „Žmogaus palaikų laidojimo paslaugų, kremavimo, balzamavimo veiklos visuomenės sveikatos saugos reikalavimai“, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gegužės 27 d. įsakymu Nr. V-539 „Dėl Lietuvos higienos normos HN 91:2013 „Žmogaus palaikų laidojimo paslaugų, kremavimo, balzamavimo veiklos visuomenės sveikatos saugos reikalavimai“ patvirtinimo“, pažeidimai pašalinti. 

	 20 ___ m. ______________________ d. (patikrinimo aktas Nr. _____________) patikrinimo metu nustatyti Lietuvos higienos normos HN 91:2013 „Žmogaus palaikų laidojimo paslaugų, kremavimo, balzamavimo veiklos visuomenės sveikatos saugos reikalavimai“, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gegužės 27 d. įsakymu Nr. V-539 „Dėl Lietuvos higienos normos HN 91:2013 „Žmogaus palaikų laidojimo paslaugų, kremavimo, balzamavimo veiklos visuomenės sveikatos saugos reikalavimai“ patvirtinimo“, 
........punkto (........................................................................................................................................),
........punkto (........................................................................................................................................),
........punkto (........................................................................................................................................),
........punkto (........................................................................................................................................) pažeidimai nepašalinti.

__________________________		___________	_______________
(patikrinimą atlikusio asmens pareigų pavadinimas) 		         (parašas)		       (vardas ir pavardė)

___________________________		___________	_______________
(patikrinimą atlikusio asmens pareigų pavadinimas) 		         (parašas)		       (vardas ir pavardė)

_____________________________		___________	_______________
(patikrinime dalyvavusio asmens pareigų pavadinimas) 		         (parašas)		       (vardas ir pavardė)

_____________
