
MITTEMEDITSIINILISE TÖÖTERVISHOIUSPETSIALISTI 

REGISTREERIMISTAOTLUSE VORM FÜÜSILISEST ISIKUST ETTEVÕTJALE 

 

 
Füüsilisest isikust ettevõtja nimi 
 
…………………………………………………… 

  
Asukoht 
 
………………………………………………. 

 
Kontaktandmed: (tel nr., email) 

 

………………………………………………………………………………………………. 

 
Töötervishoiuspetsialistide nimed ja erialad 

 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. 
 
Töötervishoiuteenused, mille osutamiseks registreerimist taotletakse: 
 

 ⁪ töökeskkonna ohutegurite väljaselgitamine riskianalüüsi käigus, sealhulgas töökeskkonna 

     ohutegurite parameetrite mõõtmine ning ohutegurite võimaliku mõju hindamine töötaja 

     tervisele; 

 ⁫ tööandja nõustamine töötingimuste parandamisel, sealhulgas töökeskkonna ohutegurite 

     mõju vältimisel või vähendamisel, ning töövahendite valikul ja ohutul kasutamisel ning 

     isikukaitsevahendite valikul ja kasutamisel;  

 ⁪ töökeskkonna füsioloogiliste ja psühholoogiliste ohutegurite väljaselgitamine 

     riskianalüüsi käigus ning nende võimaliku mõju hindamine töötaja tervisele; 

 ⁪ tööandja nõustamine töökoha ergonoomilisel kujundamisel ja töö kohandamisel töötajale, 

     arvestades töötaja kehalisi ja vaimseid võimeid ning soolisi ja ealisi iseärasusi;  

 ⁪ tööandja nõustamine töövahendite valikul ja ohutul kasutamisel; 

 ⁪ tööandja psühholoogiline nõustamine, sealhulgas nõustamine tööstressi vähendamiseks; 

 ⁪ töötaja psühholoogiline nõustamine; 

 ⁪ töökeskkonna ohutegurite mõõtmine. 
 

 
Registreerimistaotlusele lisatud dokumendid: 

 

⁪ juriidilise isiku asutamisleping või -otsus ja põhikiri või ühinguleping;  

⁫ äriregistri registrikaart ja/või äriregistri registriandmete väljatrükk;  

⁪ töötervishoiuspetsialisti erialast pädevust tõendav diplom, spetsialiseerumise või  

    täiendusõppe tunnistus; 

⁪ tõend selle kohta, et isik on pädev mõõtja “Mõõteseaduse“ (RT I 2004, 18, 132)  

    tähenduses, kui osutatav töötervishoiuteenus sisaldab töökeskkonna ohutegurite 

    parameetrite mõõtmist; 

⁭ koostöölepingu koopia mõõtmispädevust omava asutuse/laboriga. 

 
 
Registreerimistaotluse esitaja  
 

Nimi  ……………………. 

Allkiri …………………… 

 

Esitamise kuupäev: 
 

……………………. 
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