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Haldus- ja korrakaitseorgan: Terviseamet, registrikood 70008799, aadress: Paldiski mnt 81, 10614 Tallinn  
Tel 794 3500, e-post info@terviseamet.ee 

 

 

 

RIIKLIKU JÄRELEVALVE MENETLUSTOIMINGU PROTOKOLL nr 12.1-7/24/9085-4 

Menetlustoimingu põhjus: 

 ohu ennetus    ohukahtlus    .................................................................... 

 

Menetlustoimingu õiguslik alus1: 

 TTKS § 60 lg 1  RavS § 100 lg 2   NETS § 44 lg 1  

 KorS § 2 lg 4, § 24 lg 1, § 30 lg 1-3, § 49 lg 1 p 7 ja lg 51, § 50 lg 1 p 3, § 51 lg 1 p 3 ja lg 61 

 HMS § 38 lg 1-2 

 sotsiaalministri 23.12.2022 määrus nr 94 „Immuniseerimise korraldamise nõuded“ 

 sotsiaalministri 27.08.2024 määrus nr 32 „Immuniseerimiskava“ 

 sotsiaalministri 17.02.2005 määrus nr 19 „Ravimite säilitamise ja transportimise tingimused ja kord“ 

 sotsiaalministri 17.02.2005 määrus nr 20 „Ravimialase arvestuse eeskirjad tervishoiuteenuse või 

veterinaarteenuse osutamisel ning hoolekandeasutuses“ 

 sotsiaalministri 18.09.2008 määrus nr 56 „Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja 

kord“ 

 sotsiaalministri 17.09.2008 määrus nr 53 „Tervise infosüsteemi andmekoosseisud ja nende esitamise 

tingimused“ 

 Vabariigi Valitsuse 01.12.2016 määrus nr 138 „Tervise infosüsteemi põhimäärus“ 
(õigusakti/määruse nimetus) 

 

Protokollitav menetlustoiming2: 

 valdusesse sisenemine  vallasasja läbivaatus   proovi võtmine 

 valduse läbivaatus   vallasasja hoiulevõtmine  mõõtmiste teostamine 

 valduse paikvaatlus   menetlusosalise küsitlemine  .................................................................... 

 dokumentide nõudmine  küsitlemine 

 

Menetlustoimingu teostanud ja protokolli koostanud ametnik: 

Olga Soom, Terviseameti Ida regionaalosakonna vaneminspektor, +372 5858 8933, olga.soom@terviseamet.ee 
(ametniku ees- ja perekonnanimi, ametikoht, telefon, e-post) 

 

Menetlustoimingu kuupäev/kellaaeg: “03“ oktoober 2024 a 

Kell 10:45 kuni 12:30 

 

Menetlusosaline isik: OÜ Astermed 
(menetlustoimingule allutatud isiku nimi) 

Isikukood/registrikood: 10970366 

Elukoht/asukoht: Ravi tn 10, Järve linnaosa, Kohtla-Järve linn, 30322, Ida-Viru maakond  

Telefon: +372 515 9397 e-post: galina@tadellos.ee 

Esindaja: Maria Aleksandrova, juhatuse liige, +372 515 9397, galina@tadellos.ee 
(isiku esindaja ees- ja perekonnanimi, esindusõiguse alus, telefon, e-post) 

 

Isikut / isiku esindajat teavitati menetlustoimingust: 

 jah teavitati juhatuse liiget 19.09.2024 e-posti teel galina@tadellos.ee 
(kirjeldus kuidas isikut või isiku esindajat teavitati) 

 ei 

Isiku / isiku esindaja nõusolek menetlustoiminguks: 

 jah 

 ei3 

 

Valdus: Jõhvi Tervisekeskus Corrigo, 3-korruseline hoone, kolmas korrus, vastuvõturuum nr 315 
(sisenetava kinnisasja/ehitise/ruumi nimetus ja kirjeldus) 

 
1 Kõik käesolevas lahtris kajastatud eriseaduste nimetuste lühendid on leitavad veebilehel www.riigiteataja.ee. Vajadusel selgitab lühendeid ja nende 

tähendust menetlustoimingut läbiviiv ametnik. 
2 Märgitud menetlustoiming on protokollitud eraldi vastavat nimetust kandvas lisas, mis on käesoleva menetlustoimingu protokolli lahutamatuks osaks. 
3 Nõusoleku mitteandmise korral on valdajale või valdaja esindajale selgitatud, et KorS § 23 lg 3 sätestab isikule kohustuse taluda tema suhtes seaduses 

sätestatud alusel ja korras kohaldatavaid riikliku järelevalve meetmeid. KorS § 23 lg 4 sätestab, et KorS § 23 lg 3 nimetatud kohustuse täitmise tagamiseks 

on korrakaitseorganil õigus teha järelevalve subjektile ettekirjutus ning rakendada sunniraha asendustäitmise ja sunniraha seaduses sätestatud alusel ja 

korras. Sunniraha ülemmäär on 9600 eurot, kui eriseaduses ei ole sätestatud teisiti. 

mailto:kesk@terviseamet.ee
http://www.riigiteataja.ee/
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Valduse aadress: Jaama tn 34b, Jõhvi linn, Jõhvi vald, Ida-Viru maakond 
(kinnisasja/ehitise/ruumi aadress) 

 

Vallasasi: Immuniseerimisalase täiendkoolituse tunnistused; vaktsineerimisest keeldumise avaldused; 

immuniseerimisraamat; tööeeskiri, sh käskkiri immuunpreparaatide käitlemise eest vastutavate isikute 

määramise kohta; saatelehed saadud ja kasutatud immuunpreparaatide kohta; külmseadme temperatuuride 

registreerimise dokumendid; anafülaktilise šoki vastased ravimid; ohtlike jäätmete käitlemiseks 

keskkonnakaitseluba omava ettevõttega sõlmitud leping 
(läbivaadatava vallasasja nimetus ja kirjeldus) 

 

MENETLUSTOIMINGU KÄIGUS TUVASTATUD ASJAOLUD: 

 Menetlustoimingu käigus tuvastatud asjaolud on fikseeritud käesoleva menetlustoimingu protokollile 

lisatud lisas. 

 Menetlustoimingu käigus protokolli lisa ei täidetud. 

................................................................................................................................................................................ 
(juhul, kui lisa ei täideta, tuleb märkida selgitus või kajastada menetlustoimingu käigus toimunut) 

Menetlustoimingu juures viibinud isik:  

Maria Aleksandrova, juhatuse liige 

Nadežda Nikolajeva, pereõde 
(isiku ees- ja perekonnanimi, ametikoht) 

 

Menetlustoimingul:  jäädvustati olukord pilti/heli salvestava seadmega: ................................................... 
(seadme nimetus, mark, seerianumber) 

 

Protokolli lisad: 

 Menetlustoimingu protokolli lisa: Immuniseerimise korraldamise nõuded 
(menetlustoimingu protokolli lisa nimetus) 

 ........................................................................................................................................................................... 
(kontrollproovi võtmise protokollid, läbivaatused) 

 Fototabel nr ....................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................................... 
(muud dokumendid, mille lisamise vajadus tekib menetlustoimingu käigus) 

 

Taotlused: ............................................................................................................................................................. 
(menetlusosalise isiku poolt esitatud täiendavad taotlused) 

 

Menetlustoimingu tulemus: 

 Amet lõpetab riikliku järelevalvemenetluse. 

 Amet jätkab riiklikku järelevalvemenetlust. Järgnevaid menetlustoiminguid selgitab menetlust läbiviiv 

ametnik. 

 

Ametnik: Olga Soom (allkirjastatud digitaalselt)  
(nimi, allkiri) 

 


