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Kliinisen mikrobiologian laajan laboratoriotoiminnan 
toimilupahakemus aluehallintoviranomaiselle

Laajan (taso 1) laboratoriotoiminnan kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupaa uusittaessa on 
ilmoitettava laboratorion rekisterinumero*

Jos laboratorio toimii myös valvovana laboratoriona nopeaa potilashoitoa tukevaa vieritoimintaa 
tekevälle toimintayksikölle (taso 3), täytetään tästä erillinen ilmoitus (liite 2).

Tämän hakemuksen liitteenä on yhteensä (kpl)ilmoitusta valvonnan alaisista toimintayksiköistä.

Ohjeistus www.thl.fi/toimilupamenettely

Hakevan organisaation nimi:

Postinumero ja -toimipaikka:

Käyntiosoite:

Laboratorion toimiluparekisterinumero: (ilmoitettava lupaa uusittaessa)*

Puhelin (vaihde):

Postinumero ja -toimipaikka:

Käyntiosoite:

Laboratorion nimi:

Laboratoriohenkilökunnan ammattinimikkeistö ja lukumäärä 
henkilötyövuosina (HTV)

Hakevan organisaation tiedot

Nimike Kokopäiväinen Osa-aikainen HTV yhteensä

Kliinisen mikrobiologian erikoislääkäri

Kliiniseen mikrobiologiaan erikoistuva lääkäri

Sairaalamikrobiologi

Sairaalamikrobiologiksi erikoistuva mikrobiologi

Bioanalyytikko tai laboratoriohoitaja

Muu laboratoriohenkilökunta

http://www.thl.fi/toimilupamenettely
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Yhteyshenkilöt ja heidän yhteystietonsa

Kliinisen mikrobiologian toiminnasta vastaava johtaja

Sähköposti:

Sähköposti:

Sähköposti:

Verkkolaskutusosoite:

Laskutusyhteyshenkilö:

Y-tunnus:

Puhelin tai matkapuhelin:

Nimi:

Puhelin tai matkapuhelin:

Ammattinimike tai koulutus:

Nimi:

Puhelin tai matkapuhelin:

Ammattinimike tai koulutus:

Nimi:

Laboratorion päivittäistoiminnasta vastaava

Lomakkeen täyttäneen henkilön tiedot lisätietojen kysymistä varten

Laskutustiedot

Allekirjoitus tai sähköinen allekirjoitus voidaan toimittaa hakemuksen liitteenä
Aika: Paikka:

Hakevan organisaation kliinisen mikrobiologian toiminnasta vastaavan johtajan allekirjoitus ja 
nimenselvennys.

Liite 1: Kliinisen mikrobiologian laboratorion tutkimusvalikko. 
Liite 2: Ilmoitus valvonnanalaisesta nopeaa potilashoitoa tukevasta vieritoimintaa tekevästä 
 toimintayksikössä. 
Liite 3: Valvontasopimus (säilytetään valvovassa laboratoriossa). 
Liite 4: Omavalvontasuunnitelma (säilytetään valvovassa laboratoriossa).
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