
Haldus- ja korrakaitseorgan: Terviseamet, registrikood 70008799, aadress: Paldiski mnt 81, Tallinn 10614 

Tel. 7943500, e-post info@terviseamet.ee 

 

OBJEKTI VASTAVUSE KONTROLLAKT 

nr 9.3-2/25/2285-4 
(asja nr. DELTAs) 

 

Kontrolli alus: rahvatervise seadus § 13 lg 3. 
 

 hinnangu taotlus;                                         

 olemasoleva hinnangu  muutmise taotlus                                                                                

 .............................................................................................................................................................. 
(muu taotlus) 

 

Taotluse esitaja andmed:  
Nimi: Mittetulundusühing LaNoor 

Isikukood/registrikood: 80354344 

Elukoht/asukoht: Harju maakond, Tallinn, Haabersti linnaosa, Õismäe tee 88a, 13513 

Telefon: +372 55595332  e-post: info@lanoor.ee 

Esindaja: Jelena Seimur, juhatuse liige, +372 55595332, jelena@lanoor.ee 
(esindaja ees- ja perekonnanimi, esindusõiguse alus, telefon, e-post) 

  

Kontrollitakse: 

 maa-ala, hoone(d), ruumid, ruumide sisustus1,2,3,9,10 

 nõuded ruumide sisekliimale ja korrashoiule1,2,3,9,10  

 nõuded toitlustamisele4,5,9,10 

 valgustustiheduse mõõtmistulemused1,2,3,9,10 

 ventilatsiooni mõõtmistulemused1,3,9,10 

 tehnoseadmete müratasemete mõõtmistulemused6 

 joogivee analüüsi tulemus7,9,10 

 töötajate tervisetõendid8,9,10 

 hoone kasutusluba 

 üürileping 

 
                                                                                                    (muu kontrolliese) 

 

Kontrollitava objekti andmed: 

Objekt: MTÜ LaNoor teenuse osutamise ruumid 
 (kontrollitava ehitise/ruumi nimetus ja kirjeldus) 

Objekti aadress: Harju maakond, Tallinn, Haabersti linnaosa, Õismäe tee 88a, 13513 
(ehitise/ruumi aadress) 

  

Ametnik: Terviseameti Põhja regionaalosakonna vaneminspektor Eva Puhm, +372 5594 3258, 

eva.puhm@terviseamet.ee     

(kontrolli teostanud ametniku ametikoht, ees- ja perekonnanimi, telefon, e-post) 

                                                           
1 sotsiaalministri 20.07.2007. a määrus nr 59 „Tervisekaitsenõuded asendushooldusteenusele pere- ja asenduskodus“  
2  sotsiaalministri 12.03.2007 a. määrus nr 28 „Tervisekaitsenõuded lapsehoiuteenusele“ 
3 sotsiaalkaitseministri 21. 12.2015. a määrus nr 75 „Tervisekaitsenõuded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile”   
4  sotsiaalministri 15.01.2008 määrus nr 8 „Tervisekaitsenõuded toitlustamisele koolieelses lasteasutuses ja koolis”; 
5 sotsiaalministri 14.11.2002. a määrus nr 131 „Tervisekaitsenõuded toitlustamisele tervishoiu- ja hoolekandeasutuses“ 

6 sotsiaalministri 04.03.2002 määrus nr 42 “Müra normtasemed elu- ja puhkealal, elamutes ning ühiskasutusega hoonetes ja mürataseme 

mõõtmise meetodid“;  
7 sotsiaalministri 24.09.2019 määruse nr 61 „Joogivee kvaliteedi- ja kontrollinõuded ja analüüsimeetodid ning tarbijale teabe esitamise 
nõuded“; 
8 nakkushaiguste ennetamise ja tõrje seadus 
9 sotsiaalministri 09.01.2001. a määrus nr 4 „Laste hoolekandeasutuse tervisekaitsenõuded“  
10 sotsiaalministri 03.04.2002 nr 58 „Täiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenõuded“ 

 

 

mailto:info@terviseamet.ee


 

Kontrolli kuupäev/kellaaeg: 29.04.2025 kell 9.58 kuni 10.30 

 

Kontrolli juures viibis: Jelena Seimur, juhatuse liige, +372 55595332, jelena.seimur@lanoor.ee;  
                                                             (esindaja või muu isiku, ees- ja perekonnanimi, ametikoht, telefon, e-post) 

 

KONTROLLI RAAMES TUVASTATUD ASJAOLUD: 

Maa-ala vastab kehtestatud nõuetele.  

 jah ......................................................................................................................................................... 

 ei  .......................................................................................................................................................... 
(üksikasjalik selgitus viidetega puuduste kohta) 

Märkused: Maa-ala on puhas, heakorrastatud ja valgustatud tänavavalgustusega. 

 

Hoone(d) vastab kehtestatud nõuetele. 

 jah ......................................................................................................................................................... 

 ei  .......................................................................................................................................................... 
(üksikasjalik selgitus viidetega puuduste kohta) 

Märkused: Hoonel on olemas kasutusluba. 

 

Valgustus vastab kehtestatud nõuetele. 

 jah ......................................................................................................................................................... 

 ei  .......................................................................................................................................................... 
(üksikasjalik selgitus viidetega puuduste kohta) 

Märkused: 09.04.2025 esitati Tallinna Tehnikaülikooli ergonoomialabori 28.10.2022 mõõteprotokoll 

number K-0706221A. 

 

Ventilatsioon vastab kehtestatud nõuetele. 

 jah ......................................................................................................................................................... 

 ei  .......................................................................................................................................................... 
 (üksikasjalik selgitus viidetega puuduste kohta) 

Märkused: Hoones puudub sundventilatsioon 

 

Müratase vastab kehtestatud nõuetele. 

 jah ......................................................................................................................................................... 

 ei  .......................................................................................................................................................... 
(üksikasjalik selgitus viidetega puuduste kohta) 

Märkused: Hoones puudub sundventilatsioon 
 

Joogivesi vastab kehtestatud nõuetele. 

 jah ......................................................................................................................................................... 

 ei  .......................................................................................................................................................... 
 (üksikasjalik selgitus viidetega puuduste kohta) 

Märkused: 23.04.2025 esitati Terviseameti Rahvatervise labori joogivee mikrobioloogiline analüüs 

katseprotokoll NH2025/V158365M, protokoll vormistatud: 17.04.2025. 

 

Ruumid ja ruumide sisustus vastavad kehtestatud nõuetele. 

 jah ......................................................................................................................................................... 

 ei  .......................................................................................................................................................... 
 (üksikasjalik selgitus viidetega puuduste kohta) 

Märkused: Ruumid on vastavalt tegevustele viimistletud ning sisustatud.  

Aknad on tuulutamiseks avatavad ning varustatud kardinatega.  

 

Toitlustus vastab kehtestatud nõuetele. 

 jah ......................................................................................................................................................... 



 ei  .......................................................................................................................................................... 
(üksikasjalik selgitus viidetega puuduste kohta) 

Märkused: Toitlustust ei pakuta. Klientide kaasavõetud toit soojendatakse kohapeal. Olemas on 

külmikud söögi hoiustamiseks ning mikrolaineahi ja veekeedukann. Söögiajad on kell 11.30-12.00 ja 

12.00-12.30. 

 

Töötajate tervisetõendid vastavad kehtestatud nõuetele. 

 jah ......................................................................................................................................................... 

 ei  .......................................................................................................................................................... 
(üksikasjalik selgitus viidetega puuduste kohta) 

Märkused: Esitatud tervisetõendid vastavad kehtestatud nõuetele. 

 

Kontrolli raames kasutatud tehnilised vahendid:.................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................  
 (vahendi nimetus, mark, seerianumber) 

 

Märkused/taotlused:  

Erihoolekandeteenust (igapäevaelu toetamise teenust) osutatakse inimestele vanuses 18+. Teenuse 

osutamise aeg on 8.30-18.00.  

 

 Kontrolli raames objekti terviseohutuses puudusi ei tuvastanud. 

 Kontrolli raames tuvastati objekti terviseohutuses puudused.  

 

Ametnik: Eva Puhm, (allkirjastatud digitaalselt)  
                                                                       (nimi, allkiri)   

Taotluse esitaja / esindaja: Jelena Seimur 
                                                 (nimi) 


