VALTIOKONTTORI VAKUUTUSTODISTUS
Korvauspalvelut

valtion ty0ssa sattuneesta tapaturmasta

Tulosta Tyhjenna
VAHINGOITTUNUT ESITTAA TODISTUKSEN SAIRAANHOITOLAITOKSESSA TAI LAAKARIN LUONA ENSI
KERRAN KAYDESSAAN
Todistus oikeuttaa sairaanhoitolaitoksen ja laakarin laskuttamaan tyétapaturman ja ammattitaudin johdosta
annetun hoidon Valtiokonttorilta. Laskun korvattavuuden Valtiokonttori ratkaisee saatuaan riittdvat selvitykset.
) | Tylntekijan suku- ja etunimi Henkilétunnus
TYONTEKIJA
Ammatti Puhelinnumero
Tyontekijan lahiosoite
Tydntekijan postinumero Tydntekijan postitoimipaikka
Tapahtuma-aika Tapaturmapaivana tyo alkoi ja paattyi
TAPATURMA-
TIEDOT pvm klo alkoi klo paattyi klo
Tapaturma sattui tydpaikalla tai tydpaikkaan kuuluvalla alueella
[Jtyéssa [] kahvi- tai ruokatauolla [] ei tydtehtavissa, missa
Tapaturma sattui tydpaikan ulkopuolella
] tybétehtavissa [matkalla tydsta asunnolle [_] matkalla asunnosta tyéhon
[ muualla matkalla, milla
Selostus tapaturmasta ja sen syista tai ammattitaudin alkamisesta seka tydymparistosta.
1) TYOPAIKKATAPATURMAN selostuksessa on ilmettédva seuraavat asiat: Mita ty6ta ja tyésuoritusta
henkild teki, kun tapaturma sattui? Mitk& poikkeamat normaalitoiminasta johtivat vahingoittumiseen? Miten
vamma syntyi? Mika aiheutti vamman? 2) TYOMATKATAPATURMAN selostuksessa on ilmettava mika
aiheutti tapaturman, henkilon liikkumistapa sekéa mahdollinen poikkeaminen sdanndllisesta tydmatkareitista
ja poikkeaman syy. 3) AMMATTITAUDIN selostuksessa on ilmettava, mistd ammattitaudin arvellaan
aiheutuneen (kemiallisen aineen nimi jne.)
) Tybnantajan nimi
TYONANTAJA
Tyo6nantajan lahiosoite Yksikko tai osasto tai osastokoodi
Tydnantajan postinumero TyOnantajan postitoimipaikka
) Paikka ja paivays Allekirjoitus
TYON-
ANTAJAN
ALLE- Nimenselvennys
KIRJOITUS
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rasalha
Konekirjoitusteksti
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