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

RIIKLIKU JARELEVALVEMENETLUSE NR 12.1-7/25/6157 MENETLUSTOIMINGU PROTOKOLL
nr 12.1-7/25/6157-2

Menetlustoimingu pohjus:

[X] ohu ennetus [ ] ohukahtlus (] jarelkontroll

L] ettt ettt e e et e e et e e e e et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et ee et e et et et et et et et etetereen
Protokollitav menetlustoiming:

[X] valdusesse sisenemine [] vallasasja labivaatus ] proovi votmine

[] valduse labivaatus [] vallasasja hoiulevétmine  [X] md6tmiste teostamine

X valduse paikvaatlus [ ] menetlusosalise KUSitleming [ .......cocovevevieeeeeiccsseeee e

[ ] dokumentide ndudmine [ ] kiisitlemine

Menetlustoimingu teostanud ja protokolli koostanud ametnik: Liisi Lass, Terviseameti Ida

regionaalosakonna inspektor, +372 5368 4245, liisi.lass@terviseamet.ee
(ametniku ees- ja perekonnanimi, ametikoht)

Menetlustoimingu kuup&ev/kellaaeg: ““ 10 ““ september 2025 a
Kell: 11:40 kuni 12:30
Koht: Keskpuiestee 36, Liganuse vald, Kividli linn, Ida-Viru maakond

Menetlusosaline isik: Medkai Perearst OU

Isikukood/registrikood: 11436769

Elukoht/asukoht: Keskpuiestee 36, Luganuse vald, Kivi6li linn, Ida-Viru maakond
Telefon: +372 554 4360 e-post: genateja@gmail.com

Esindaja: Kaja Sui, juhatuse liige, +372 554 4360, genateja@gmail.com

(isiku esindaja ees- ja perekonnanimi, esindusdiguse alus, telefon, e-post)

MENETLUSTOIMINGU EESMARK JA TUVASTATUD ASJAOLUD:

Menetlustoiming viiakse labi eesmargiga kontrollida vastavalt ochuprognoosile immuniseerimise korraldamise
nduete taitmist. Menetlustoimingu ajal kontrolliti immuniseerimiskava nduete taitmist (sh hdlmatust
immuniseerimisega), TI1S-i edastatud immuniseerimisalaste andmete hdivet ja kvaliteeti, vaktsiinide kaitlemist
(sh kidlmahelat, kilmseadme temperatuuride registreerimise tabelit) ja kasutamist, nduetekohaste
sisedokumentide olemasolu (kaskkirjad, tddeeskirjad), immuniseerijate tdendeid immuniseerimisalase
taiendkursuse ldbimise kohta, immuniseerimisraamatut, saadud immuunpreparaatide arvestust késitlevaid
dokumente (saatelehti), esmaabivahendid immuniseerimise voimalike korvaltoimete, sh anafiilaksia Soki raviks

ja anafiilakisa késitlusjuhis. Tuvastatud asjaolud on fikseeritud menetlustoimingu protokolli lisas.
(juhul, kui lisa ei taideta, tuleb markida selgitus v8i kajastada menetlustoimingu kaigus toimunut)

Menetlustoimingu juures viibinud isik:
Kaja Sui, perearst

Aleksandra Jeltsova, peredde
(isiku ees- ja perekonnanimi, ametikoht)

Menetlustoimingul: [ jaddvustati olukord pilti/heli salvestava SEadmMEQa: ...........cocvvvvevevieeeeeesieeieeesisieeeeens
Kontrolli raames kasutatud tehnilised vahendid: Temperatuuriloger HT-160 (nr 3 s/n 2020120019341, nr 4
s/n 2020120019310)

(seadme nimetus, mark, seerianumber)

Protokolli lisad:
X] Menetlustoimingu protokolli lisa:

Lisa. Immuniseerimise korraldamise nduded
(menetlustoimingu protokolli lisa nimetus)

(menetlusosalise isiku poolt esitatud tdiendavad taotlused)



mailto:kesk@terviseamet.ee

Menetlustoimingu tulemus:
(] Amet I6petab riikliku jarelevalvemenetluse.
X Amet jatkab riiklikku jarelevalvemenetlust. Jargnevaid menetlustoiminguid selgitab menetlust labiviiv

ametnik.

Ametnik: Liisi Lass (digitaalselt allkirjastatud)

(nimi, allkiri)




