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[bookmark: _GoBack]                                                                          Tiesioginės valstybinės visuomenės sveikatos
                                               saugos kontrolės reglamento 
                   33 priedas
                                                                                    (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
                                                                            2016 m.                                d. įsakymo Nr. V-
                  redakcija)

SAVITARNOS SKALBYKLOS PASLAUGŲ 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).
Įvertinta teikiamų savitarnos skalbyklų paslaugų atitiktis Lietuvos higienos normos HN 130:2012 „Skalbyklų paslaugų sveikatos saugos reikalavimai“, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 13 d. įsakymu Nr. V-22 „Dėl Lietuvos higienos normos HN 130:2012 „Skalbyklų paslaugų sveikatos saugos reikalavimai“ patvirtinimo“ (toliau lentelėje –HN 130:2012), reikalavimams.
Nustatyta:
	Eil. Nr.
	Reikalavimas
	Taip
	Ne
	Never-
tinta
	Pastabos

	I. 
	BENDRIEJI SKALBYKLŲ ĮRENGIMO IR PRIEŽIŪROS REIKALAVIMAI

	1. 
	Teikiamos paslaugos atitinka leidime-higienos pase ir Ūkinės komercinės veiklos vykdymo sąlygų vertinimo pažymoje nurodytas paslaugas ir sąlygas (HN 130:2012 3 punktas)
	
	
	
	

	2. 
	Skalbyklų patalpos ir įrenginiai yra švarūs (nėra akivaizdžiai matomų nešvarumų) (HN 130:2012 45 punktas)
	
	
	
	

	3. 
	Yra patvirtintas Patalpų, įrenginių, inventoriaus valymo tvarkos aprašas (HN 130:2012 45 punktas)
	
	
	
	

	4. 
	Valymo darbai yra registruojami (HN 130:2012 45 punktas)
	
	
	
	

	II. 
	REIKALAVIMAI SAVITARNOS SKALBYKLOMS

	5. 
	Yra įrenginių, inventoriaus valymo priemonės, kuriomis gali naudotis skalbyklos paslaugų vartotojai (HN 130:2012 46 punktas)
	
	
	
	

	6. /
	Gerai paslaugų vartotojui matomoje vietoje yra pateiktos: 
	
	
	
	

	
	6.1. Naudojimosi skalbykloje esančiais įrenginiais taisyklės (HN 130:2012 47 punktas)
	
	
	
	

	7. 
	7.1. įrenginių, inventoriaus valymui skirtų priemonių naudojimo instrukcijos (HN 130:2012 47 punktas)
	
	
	
	

	8. 
	6.3. skalbimui skirtų priemonių (jei paslaugų teikėjas jas suteikia) naudojimosi instrukcijos (HN 130:2012 47 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:

 Paslaugos teikiamos nepažeidžiant Lietuvos higienos normos HN 130:2012 „Skalbyklų paslaugų sveikatos saugos reikalavimai“, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 13 d. įsakymu Nr. V-22 „Dėl Lietuvos higienos normos HN 130:2012 „Skalbyklų paslaugų sveikatos saugos reikalavimai“ patvirtinimo“, reikalavimų.

 Paslaugos teikiamos pažeidžiant Lietuvos higienos normos HN 130:2012 „Skalbyklų paslaugų sveikatos saugos reikalavimai“, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 13 d. įsakymu Nr. V-22 „Dėl Lietuvos higienos normos HN 130:2012 „Skalbyklų paslaugų 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 numeris, el. paštas), 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 (ministerija@sam.lt).
__________
GRĮŽTAMOJI SAVITARNOS SKALBYKLOS PASLAUGŲ 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 130:2012 „Skalbyklų paslaugų sveikatos saugos reikalavimai“, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 13 d. įsakymu Nr. V-22 „Dėl Lietuvos higienos normos HN 130:2012 „Skalbyklų paslaugų 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 130:2012 „Skalbyklų paslaugų sveikatos saugos reikalavimai“, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 13 d. įsakymu Nr. V-22 „Dėl Lietuvos higienos normos HN 130:2012 „Skalbyklų paslaugų sveikatos saugos reikalavimai“ patvirtinimo“, pažeidimai pašalinti. 

 20______ m. _________________ d. (patikrinimo aktas Nr.________) patikrinimo metu nustatyti Lietuvos higienos normos HN 130:2012 „Skalbyklų paslaugų sveikatos saugos reikalavimai“, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 13 d. įsakymu Nr. V-22 „Dėl Lietuvos higienos normos HN 130:2012 „Skalbyklų paslaugų sveikatos saugos reikalavimai“ patvirtinimo“,
........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)

_____________
