Poistumisturvallisuusselvityksen paivitysilmoitus

TOIMINNANHARJOITTAJAN NIMI JA YHTEYSTIEDOT

Kohteen toiminimi

Kohteen osoite

Kohteen muut yhteystiedot

Tulipalon havaitseminen

Tilat on valvottu:

automaattisella paloilmoittimella
palovaroitinjarjestelmalla
palovaroitinryhmalla

erillisilla palovaroittimilla

Automaattinen sammutuslaitteisto

Kaikki toimintaan liittyvat tilat on suojattu
Tilat on osittain suojattu

Tilaa ei ole varustettu automaattisella sammutuslaitteistolla
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Suojaamattomat tilat:

Henkilokunnan maaran ja valmiustason selvitys toiminnan
sisallon, toimitilojen, viikonpdivien ja vuorokaudenaikojen
mukaan jaoteltuna

Asukkaiden tai hoidettavien maara ja heidan
toimintakykynsa yleiskuvaus rakennuksen toimitilojen ja
toiminnan sisallon mukaan jaoteltuna

Turvallisuusselvitys/poistumisturvallisuusselvitys on
laadittu edellisen kerran ja toimitettu
pelastusviranomaiselle (pvm)

Onko kyseisen paivamadaran jalkeen toimitiloissa,
asukkaiden tai hoidettavien maarassa tai henkilokunnan
toimintavalmiudessa tapahtunut sellaisia muutoksia, jotka
ovat huonontaneet poistumisturvallisuutta?
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[] kvila  Minka tyyppisia?

Kohteen yhteyshenkil6 poistumisturvallisuusselvitys-
asioissa (nimi ja yhteystiedot)

Selvitys tulee paivittaa vahintaan 3 vuoden valein.

Toiminnan muuttuessa oleellisesti tulee laatia uusi poistumisturvallisuusselvitys.

Aika ja paikka

Toiminnanharjoittajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tallenna

Tulosta Tyhjenna lomake
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