
TYÖTAPATURMAILMOITUS TYÖSUOJELUVIRANOMAISELLE 
Ilmoitus tulee tehdä mahdollisimman nopeasti puhelimitse tai faksilla. Kaikkien tässä olevien asioiden ei 
tarvitse olla tiedossa ilmoitusta tehtäessä. 
Sattumispaikka 
 
Kunta: __________________________________________________________________________ 
 
Työpaikka/työmaa: ________________________________________________________________
  
Osoite: _________________________________________________________________________
  
Yhteyshenkilö: ________________________________________  Asema: ____________________ 
 
Puhelin: ____________________                           Työpaikan kieli:     Suomi 
                                                                                                               Ruotsi 
Sattumisaika: ____._____201_      klo ______                                    Muu, mikä?_______________  
 
Vahingoittunut 
Nimi (Sukunimi, etunimi):____________________________________________________________
     
Ammatti: ________________________________________________________________________ 
 
Yhteystiedot (Puhelin/Osoite): ________________________________________________________ 
 
Vammat: ________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Työnantaja: _____________________________________________________________________ 
 
Osoite: __________________________________________________________________________ 
  
Puhelin: _________________________________________________________________________ 
 
Lyhyt selostus tapauksesta (Mitä tapahtui) : 
 
_________________________________________________________________________________ 
  
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Ilmoitettu poliisille     Tutkiva poliisi: ______________________________Puh:_______________ 
 
Sähkö-/Räjähdystapaturmasta tehty ilmoitus Tukesille   
 
Muut tiedot ________________________________________________________________________ 
   
                   ________________________________________________________________________ 
 
 
Ilmoittaja:____________________________________________  Asema:______________________ 
 
Yritys / Yhteisö : ________________________________________Puhelin: _____________________ 
 
Ilmoitus tehty: ____._____201_     klo ______ 
Ilmoituksen työsuojeluviranomaisessa vastaanotti:______________________________________ 
 
Liite        __________________________________________________________________________ 
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