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ILMOITUS AMMATTITAUDISTA

Perustuu tammikuun 1. pdivana 2016 voimaan tulleeseen tyGtapaturma- ja ammattitautilakiin

1. Ty6nantajan nimi (yrityksen virallinen nimi)
TYONANTAJAA
KOSKEVAT Lihiosoite Postinumero Postitoimipaikka
TIEDOT
Puhelin Y-tunnus
Toimiala Vakuutusnumero
Pankkiyhteys: tilinumero IBAN-muodossa Yrityksen yksikko tai osastokoodi
2. Sukunimi ja etunimi Henkil6tunnus
VAHINGOITTU-
NUTTA Lihiosoite Postinumero Postitoimipaikka Kieli
KOSKEVAT 0 0
TIEDOT . L e
Puhelin Sdhkopostiosoite
Ammatti Pankkiyhteys: tilinumero IBAN-muodossa
Omistaako vahingoittunut yritysta? O] ei O kylls
Asema yrityksessa
Omistusosuus ja ddnimaara yksin ja perheenjasenten kanssa %
Vakituinen tyopaikka: kunta ja osoite Kansalaisuus
3. Mita oireita tyontekijalla on ja mika niiden aiheuttaja on (esim. kemiallisen aineen nimi)? Mitka ovat tyontekijan ty6tehtavit ja
AMMATTI- olosuhteet, joissa altistus on tapahtunut?
TAUTIA
KOSKEVAT
TIEDOT
Missa yrityksen ty6terveyshuolto on jarjestetty (nimi- ja osoitetiedot)?
Milloin oireista on ilmoitettu tyonantajalle (pvm)?
Ensimmainen ldakarikdynti oireiden vuoksi: pvm, hoitopaikan nimi ja osoite:
Vahingon laatu, lomakkeen tayttdjan nikemys riittda (esim. meluvamma, ihottuma)
4. . CToistaiseksi jatkuva tydsuhde [IMmasrsaikainen tyésuhde
TYOSUHDETTA TyOsuhteen alkamispvm: Mille ajalle tydsuhde oli tehty:
KOSKEVAT Viikoittainen tydaika
TIEDOT [ psatoimi U sivutoimi
Tyosuhteesta ja palkasta antaa lisdtietoja (esim. palkanlaskija; nimi, puhelin, sihkopostiosoite)
Onko samanaikaisesti muita tyonantajia?
[ ei [ kylls, tydnantajan nimi- ja yhteystiedot:
Onko vahingoittunut toiminut samanaikaisesti yrittdjana?
Lei Clkylls; [ maatalousyrittajans Cmuuna yrittsjans
Onko vahingoittunut:
Copiskelija; iimoittakaa oppilaitos:
[ elskelsinen milld eldkkeelld ja mista alkaen:
5 Altistumista koskevia lisdtietoja antaa (esim. esimies, tyonjohtaja; nimi, osoite, puhelin ja sihképostiosoite)

ALLEKIRJOITUS

Tyhjenné lomake

Paikka ja paivays Ty6nantajan/tydnantajan edustajan allekirjoitus, puhelinnumero ja sidhkopostiosoite
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