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TYONTEKIJAN TAPATURMAILMOITUS
Kaikki kohdat ovat pakollisia tayttaa.

Toimita taytetty lomake palkanlaskentaan. lImoita tapaturmasta myos esimiehellesi.

Vahingoittuneen tiedot:

Tyoyksikko

Nimi ja syntymaaika

Osoite

Puhelinnumero

Tapaturman tiedot:

Tapaturma-pvm ja
kellonaika seka
tapahtumapaikka

Lopetitko tyot heti, jos
et, niin milloin

Moneltako toiden piti
alkaa ja paattya
tapaturmapaivana

Vaatiko tapaturma
ladkarinhoitoa, jos
vaati, hoitolaitoksen
nimi ja milloin hoito
alkoi

Milloin tapaturmasta
ilmoitettiin
tyonantajalle

Vammautunut
ruumiinosa

Vahinkokuvaus (mita
tapahtui)

(tarvittaessa  jatka
kaantopuolelle)
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lImoituksen laatijan
allekirjoitus ja nimenselvennys:

Lapinlahden kunta Asematie 4
73100 Lapinlahti

Puhelinvaihde: 017 272 000
S-posti: kirjaamo@lapinlahti.fi

Y-tunnus: 0172127-2
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