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Hakemus palveluntuottajaksi 

Mikäli toimintaa on yhden aluehallintoviraston alueella, lupaviranomainen on 

aluehallintovirasto. Mikäli toimintaa on kahden tai useamman aluehallintoviraston alueella, 

lupaviranomainen on Valvira. 

1. Palvelun tuottaja 

Palveluntuottajan nimi 

Y-tunnus Yritysmuoto 

Päätoimiala (kaupparekisterin mukainen) 

Postiosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Postilokero Postilokeron postinumero Postilokeron postitoimipaikka 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Yrityksen kotipaikka 

Verkkosivuston osoite Verkkosivuston nimi 

Onko palvelujen tuottaja ennakkoperintärekisterissä 

kyllä ei 

Onko palvelujen tuottaja työnantajarekisterissä 

kyllä ei 
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Palvelujen tuottajalla on potilasvahinkovakuutus alkaen 

Tuotettava palvelu 

sosiaalipalvelu terveyspalvelu 

Oletko julkinen toimija 

julkinen toimija yksityinen yritys 

Toiminnan aloituspäivä 

Palveluntuottajalla on potilasrekisteri 

kyllä ei 

Palveluntuottajalla on asiakasrekisteri 

kyllä ei 

Palvelukielet 

suomi ruotsi pohjoissaame englanti 

Yhteystiedot tietosuoja-asetuksen mukaisten rekisteröidyn oikeuksien käyttämiseksi 

Tietojen julkaisulupa 

saa jakaa julkiseen tietopalveluun 

ei saa jakaa, perustelu: 

2. Palveluntuottajan laskutustiedot 

Laskutusosoite 

Postinumero Postitoimipaikka 

Verkkolaskutusosoite (OVT-tunnus) Verkkolaskutuksen välittäjätunnus 

3. Yhteyshenkilö rekisteröinnissä 

Etunimet Sukunimi 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Alkupäivämäärä 
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4. Palveluntuottajan hallinnolliset vastuuhenkilöt 

Etunimet Sukunimi 

Henkilötunnus Henkilötunnuksen tyyppi 

suomalainen ulkomainen 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Turvakielto (DVV:n myöntämä) 

kyllä ei 

Turvakiellon alkupäivä Turvakiellon loppupäivä 

Koulutus 

Työkokemus 

Alkupäivämäärä 

Etunimet Sukunimi 

Henkilötunnus Henkilötunnuksen tyyppi 

suomalainen ulkomainen 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Turvakielto (DVV:n myöntämä) 

kyllä ei 

Turvakiellon alkupäivä Turvakiellon loppupäivä 

Koulutus 

Työkokemus 

Alkupäivämäärä 

Etunimet Sukunimi 

Henkilötunnus Henkilötunnuksen tyyppi 

suomalainen ulkomainen 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Turvakielto (DVV:n myöntämä) 

kyllä ei 

Turvakiellon alkupäivä Turvakiellon loppupäivä 

Koulutus 

Työkokemus 

Alkupäivämäärä 
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Etunimet Sukunimi 

Henkilötunnus Henkilötunnuksen tyyppi 

suomalainen ulkomainen 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Turvakielto (DVV:n myöntämä) 

kyllä ei 

Turvakiellon alkupäivä Turvakiellon loppupäivä 

Koulutus 

Työkokemus 

Alkupäivämäärä 

5. Tosiasiallinen edunsaaja 

Etunimet Sukunimi 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Alkupäivämäärä 

Etunimet Sukunimi 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Alkupäivämäärä 

Etunimet Sukunimi 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Alkupäivämäärä 

Etunimet Sukunimi 

Puhelinnumero Sähköpostiosoite 

Alkupäivämäärä 
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Rekisteröintihakemus tulee toimittaa noin kuukautta ennen suunniteltua toiminnan 

aloittamisajankohtaa aluehallintovirastoon. Muutokset, joihin on haettava aluehallintoviraston 

lupa ennen kuin toimintaa muutetaan, ovat muun muassa uuden palveluyksikön avaaminen, 

annettavien palvelujen laajentaminen tai muuttaminen tai muu sellainen annettaviin 

terveyden- ja sairaanhoidon palveluihin merkittävästi vaikuttava seikka, joka edellyttää 

valvontaviranomaiselta toiminnan arvioimista. 

Vastuuhenkilön vaihtuminen edellyttää aina rekisteröinnin muutoksen hakemista. 

Rekisteröintihakemuksen perusteella tehdään päätös, josta peritään valtiovarainministeriön 

asetuksen mukainen suoritemaksu. Rekisteröintihakemusta koskeva suoritemaksu peritään 

myös silloin, kun hakemukseen annetaan kielteinen päätös. 

Aluehallintovirasto tallentaa tiedot valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluntuottajien ja palveluyksikköjen rekisteriin (Soteri). Soteri-rekisteriä koskeva 

rekisteriseloste ja lisätietoja rekisteristä on saatavissa aluehallintovirastosta. 

Rekisteröintimenettelyä koskevia ohjeita saa myös aluehallintoviraston internet -sivuilta. 

6. Allekirjoitus 

Allekirjoituksen tulee olla virallinen. Yhteisön (yhtiöt, osuuskunnat ja yhdistykset) ja 

säätiöiden puolesta nimen kirjoittamiseen oikeutettujen henkilöiden nimet käyvät ilmi ao. 

rekistereistä. 

Paikka ja päiväys Allekirjoitus 

Nimenselvennys 

Jos lähetät hakemuksen sähköpostilla, on suositeltavaa käyttää aluehallintoviraston 

suojattua sähköpostiyhteyttä. Käytä suojattua sähköpostiyhteyttä ainakin silloin, jos 

aineisto sisältää salassa pidettäviä tai muuten arkaluontoisia tietoja. Suojattu sähköposti: 

turvaviesti.avi.fi 

Aluehallintovirastojen yhteystiedot 

Aluehallintovirastojen yhteystiedot 

https://turvaviesti.avi.fi/
https://avi.fi/yhteystiedot
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