
ONNETTOMUUS ILMOITUS LOMAKE/  ILMOITUS LÄHELTÄ PITI – TILANTEESTA
	Onnettomuuden tai läheltä piti- tilanteen tapahtumapaikka

osoitetietoineen
	Päivämäärä ja kellonaika

	
	

	Loukkaantuneen henkilön henkilötiedot

	Nimi 


	Sukupuoli

	Huoltajan nimi
	Puhelinnumero



	Osoite


	

	Vaatetus ja jalkineet tapahtumahetkellä



	Väline, jossa onnettomuus tai läheltä piti tilanne tapahtui



	Välineeseen tulleet vauriot / muutokset



	Tapahtuman kuvaus (yksityiskohtainen kuvaus, miten onnettomuus tai läheltä piti -tilanne tapahtui)



	Tapahtuman seuraukset (vamman laatu, vahingoittunut kehon osa, loukkaantuneiden määrä)



	Mitä olisi voinut pahimmassa tapauksessa tapahtua?



	Sääolosuhteet tapahtuman aikana



	Tapahtuman syyt



	Miten tapaturva voitaisiin vastaisuudessa välttää? / Toimenpide-ehdotuksia?



	Todistajat yhteystietoineen:



	Tapahtuman johdosta on otettu yhteyttä:

	__ Poliisi

__ Organisaation 
     turvallisuusvastaava
	__ Pelastuslaitos

__ Tuoteturvallisuus valvonta-    

     viranomaiseen 
	__ Vakuutusyhtiö

__ Jokin muu taho, mikä?



	Päivämäärä, nimi, nimenselvennys ja puhelinnumero, josta tavoittaa yhteyshenkilön




Lomakkeen palautus:
Sähköpostin liitteenä kirjaamo@orivesi.fi tai voit tulostaa lomakkeen ja postittaa sen osoitteeseen: Oriveden kaupunki, Puistot ja yleiset alueet, Kunnallistekniikan päällikkö, PL 7, 35301 Orivesi

