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1. VAKUUTUSYHTIOLLE

111408e

Oikeuttaa hoitolaitoksen ja ladkarin veloittamaan tyttapatur-
man ja ammattitaudin hoidosta aiheutuneet sairaanhoitokulut
suoraan A-Vakuutuksesta.

VAKUUTUSTODISTUS

Annetaan vain ty6tapaturman tai ammattitaudin johdosta.
Pyydamme kayttamaan kuulakarkikynaa, mikali taytatte
lomakkeen kasin.

Sairaanhoitokulujen korvaaminen edellyttad, etta kyseessa on
korvattava tapaturma tai ammattitauti. Korvausratkaisun tekee
A-Vakuutus

Vakuutus |Vakuutusyhtio Vakuutustunnus
A-Vakuutus Oy
Tyon- Tyonantajan nimi (yrityksen virallinen nimi) Y-tunnus
antajaa
k_oskevat Osoite Postinumero Postitoimipaikka
tiedot
Sé&hkopostiosoite Puhelin Faksi
Toimiala Konsernitunnus
Yrityksen yksikko tai osasto Osastokoodi
Vahingoit- Sukunimi ja kaikki etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Kieli Henkilétunnus
tunutta T Su Ru
k_oskevat Osoite Postinumero Postitoimipaikka
tiedot
Ammatti Kansalaisuus
Sé&hkopostiosoite Puhelin
Vahinkoa |Tapaturma sattui / Paivamaara Viikonpéiva Klo Tyon piti alkaa klo paattya klo
. .. . tapaturma-
kpskevat ammattitauti ilmeni péiFi,véna
tiedot Tapaturman sattumispaikkakunta (kaupunki, kunta) ja osoite
Sattuiko tapaturma tyo- TvOssa Kahvi- tai ruokatauolla
paikalla tai tydpaikkaan S [
kuuluvalla alueella? Ei tvotehtévissa. missa?
Sattuiko tapaturma ] Tyotehtavissa Matkalla asunnosta tyohon
tyopaikan ulkopuolella (eli |—{ .
muualla kuin oman Kahvi- tai ruokatauolla Muulla matkalla.
tydnantajan hallinnoi- — o .
malla alueella)? Matkalla tyosta asunnolle Vapaa-aikana
Tapaturman sattumista koskevia lisétietoja antaa (esim. esimies, tydnjohtaja; nimi, osoite, puhelin ja sdhkdpostiosoite)
Miten Selostus tapaturmasta ja sen syista tai ammattitaudin aiheutumisesta seka tydympaéristosta. 1. TYOPAIKKATAPATURMAN selostuksesta on iimet-
tapatur-  |tava seuraavat asiat: Mita tyota (tuotanto-, kunnossapito-, merimiestydté jne.) ja tydsuoritusta (ajoi trukkia, nosti taakkaa jne.) henkilo teki, kun tapa-
ma sattui/ turma sattui? Mitkd poikkeamat normaalitoiminnasta johtivat vahingoittumiseen (sahkohéirio, kasihiomakoneen hallinnan menettaminen, liukastumi-
ammatti- |nenjne.)? Miten vamma syntyi (tyokalu viilsi, roska lensi silmaéan jne.)? Mika aiheutti vamman (puristin, sorvi, tikkaat, telineet jne.)? 2. TYOMATKA-
tauti TAPATURMAN selostuksesta on ilmettava mika aiheutti tapaturman, henkilon likkumistapa seka mahdollinen poikkeaminen saanndélliselta tydmatka-
iheutui? reitiltéd ja poikkeaman syy. 3. AMMATTITAUDIN selostuksesta on ilmettavé, mistd ammattitaudin arvellaan aiheutuneen (kemiallisen aineen nimi jne.)
aiheutui?
Allekir- Paivays, tydnantajan (tai tydnantajan edustajan) allekirjoitus ja nimenselvennys seka puhelinnumero ja sahkdpostiosoite, jos eri kuin ylla
joitus
TYOPAIKKATAPATURMAN luokittelukoodit voidaan merkita alla oleviin ruutuihin (liséohjeet tapaturmailmoituksen tayttoohjeen tilastoliitteessé).
[Ty6tehtava (A) Ty6suoritus (B) Poikkeama (C) ahingoittumistapa(D) [aiheuttaia (E)
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VAKUUTUSTODISTUS

& A."AK““T“S Annetaan vain ty6tapaturman tai ammattitaudin johdosta.

Pyydamme kayttamaan kuulakarkikynaa, mikali taytatte
lomakkeen kasin.

Oikeuttaa hoitolaitoksen ja ladkarin veloittamaan tyttapatur- Sairaanhoitokulujen korvaaminen edellyttad, etta kyseessa on
man ja ammattitaudin hoidosta aiheutuneet sairaanhoitokulut korvattava tapaturma tai ammattitauti. Korvausratkaisun tekee
suoraan A-Vakuutuksesta. A-Vakuutus.
Vakuutus |Vakuutusyhtio Vakuutustunnus
A-Vakuutus Oy
Tyon- Tyonantajan nimi (yrityksen virallinen nimi) Y-tunnus
antajaa
kpskevat Osoite Postinumero Postitoimipaikka
tiedot
Sé&hkopostiosoite Puhelin Faksi
Toimiala Konsernitunnus
Yrityksen yksikko tai osasto Osastokoodi
Vahingoit- Sukunimi ja kaikki etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Kieli Henkilétunnus
tunutta T Su ﬂ Ru
k_oskevat Osoite Postinumero Postitoimipaikka
tiedot
Ammatti Kansalaisuus
Sé&hkopostiosoite Puhelin
Vahinkoa |Tapaturma sattui / Paivamaara Viikonpéiva Klo Tyon piti alkaa klo paattya klo
. . . tapaturma-
koskevat [ammattitauti iimeni | | péﬁvéna
tiedot

Tapaturman sattumispaikkakunta (kaupunki, kunta) ja osoite

Sattuiko tapaturma ty- Tvossé u Kahvi- tai ruokatauolla
paikalla tai tydpaikkaan ~— +— . [

kuuluvalla alueella? Ei tvétehtavissa. missa?

Sattuiko tapaturma i Ty6tehtavissa Matkalla asunnosta tyéhon
tyopaikan ulkopuolella (eli || . -

muualla kuin oman Kahvi- tai ruokatauolla Muulla matkalla.
tyénantajan hallinnoi- — o .

malla alueella)? Matkalla tyosta asunnolle Vapaa-aikana

Tapaturman sattumista koskevia lisatietoja antaa (esim. esimies, tydnjohtaja; nimi, osoite, puhelin ja sahkdpostiosoite)

Miten Selostus tapaturmasta ja sen syisté tai ammattitaudin aiheutumisesta seka tydympaéristosta. 1. TYOPAIKKATAPATURMAN selostuksesta on iimet-
tapatur- tavéa seuraavat asiat: Mita tyoté (tuotanto-, kunnossapito-, merimiesty6té jne.) ja tydsuoritusta (ajoi trukkia, nosti taakkaa jne.) henkild teki, kun tapa-
ma sattui/ |turma sattui? Mitka poikkeamat normaalitoiminnasta johtivat vahingoittumiseen (sé&hkoéhéirio, késihiomakoneen hallinnan menettaminen, liukastumi-
ammatti- |nenjne.)? Miten vamma syntyi (tyokalu viilsi, roska lensi silmaan jne.)? Mika aiheutti vamman (puristin, sorvi, tikkaat, telineet jne.)? 2. TYOMATKA-
TAPATURMAN selostuksesta on ilmettava miké aiheutti tapaturman, henkilon liikkumistapa sekd mahdollinen poikkeaminen séanndélliselta tydmatka-

Osoite: Lapinmaentie 1, 00350 Helsinki, kotipaikka: Helsinki

A-Vakuutus Oy, Y-tunnus 1715947-2

ta_‘;jt' twie reitilté ja poikkeaman syy. 3. AMMATTITAUDIN selostuksesta on ilmettavé, mistd ammattitaudin arvellaan aiheutuneen (kemiallisen aineen nimi jne.)
aiheutui?

Allekir- Paivays, tydnantajan (tai tydnantajan edustajan) allekirjoitus ja nimenselvennys seké puhelinnumero ja séahkdpostiosoite, jos eri kuin ylla

joitus

TYOPAIKKATAPATURMAN luokittelukoodit voidaan merkita alla oleviin ruutuihin (liséohjeet tapaturmailmoituksen tayttoohjeen tilastoliitteessé).
[Tvotehtava (A) TvGsuoritus (B) [Poikkeama (C) ahingoittumistapa(D) [Aiheuttaia (E)
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3. TYONANTAJALLE

Oikeuttaa hoitolaitoksen ja ladkarin veloittamaan tyttapatur-
man ja ammattitaudin hoidosta aiheutuneet sairaanhoitokulut
suoraan A-Vakuutuksesta.

VAKUUTUSTODISTUS

Annetaan vain ty6tapaturman tai ammattitaudin johdosta.
Pyydamme kayttamaan kuulakarkikynaa, mikali taytatte
lomakkeen kasin.

Sairaanhoitokulujen korvaaminen edellyttad, etta kyseessa on
korvattava tapaturma tai ammattitauti. Korvausratkaisun tekee
A-Vakuutus.

Vakuutus |Vakuutusyhtio Vakuutustunnus
A-Vakuutus Oy
Tyon- Tyonantajan nimi (yrityksen virallinen nimi) Y-tunnus
antajaa
kpskevat Osoite Postinumero Postitoimipaikka
tiedot
Sé&hkopostiosoite Puhelin Faksi
Toimiala Konsernitunnus
Yrityksen yksikko tai osasto Osastokoodi
Vahingoit- Sukunimi ja kaikki etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Kieli Henkilétunnus
tunutta T Su Ru
k_oskevat Osoite Postinumero Postitoimipaikka
tiedot
Ammatti Kansalaisuus
Sé&hkopostiosoite Puhelin
Vahinkoa |Tapaturma sattui / Paivamaara Viikonpéiva Klo Tyon piti alkaa klo paattya klo
. s . tapaturma-
kpskevat ammattitauti ilmeni péiFi’véna
tiedot Tapaturman sattumispaikkakunta (kaupunki, kunta) ja osoite
Sattuiko tapaturma tyo- TvOssa Kahvi- tai ruokatauolla
paikalla tai tydpaikkaan ~— +— . [
kuuluvalla alueella? Ei tvotehtévissa. missa?
Sattuiko tapaturma ] Tyotehtavissa Matkalla asunnosta tydhon
tyopaikan ulkopuolella (eli || .
muualla kuin oman Kahvi- tai ruokatauolla Muulla matkalla.
tyénantajan hallinnoi- — o .
malla alueella)? Matkalla tydsta asunnolle Vapaa-aikana
Tapaturman sattumista koskevia lisétietoja antaa (esim. esimies, tydnjohtaja; nimi, osoite, puhelin ja sdhkdpostiosoite)
Miten Selostus tapaturmasta ja sen syisté tai ammattitaudin aiheutumisesta seka tydympaéristosta. 1. TYOPAIKKATAPATURMAN selostuksesta on iimet-
tapatur- tavéa seuraavat asiat: Mita tyoté (tuotanto-, kunnossapito-, merimiesty6té jne.) ja tydsuoritusta (ajoi trukkia, nosti taakkaa jne.) henkild teki, kun tapa-
ma sattui/ [turma sattui? Mitka poikkeamat normaalitoiminnasta johtivat vahingoittumiseen (sahkohéirio, kasihiomakoneen hallinnan menettaminen, liukastumi-
ammatti- |nenjne.)? Miten vamma syntyi (tyokalu viilsi, roska lensi silmaan jne.)? Mika aiheutti vamman (puristin, sorvi, tikkaat, telineet jne.)? 2. TYOMATKA-
tauti TAPATURMAN selostuksesta on ilmettava miké aiheutti tapaturman, henkilon liikkumistapa sekd mahdollinen poikkeaminen séanndélliselta tydmatka-
iheutui? reitiltd ja poikkeaman syy. 3. AMMATTITAUDIN selostuksesta on ilmettava, mistd ammattitaudin arvellaan aiheutuneen (kemiallisen aineen nimi jne.)
aiheutui?
Allekir- Paivays, tydnantajan (tai tyonantajan edustajan) allekirjoitus ja nimenselvennys seka puhelinnumero ja sahkdpostiosoite, jos eri kuin ylla
joitus
TYOPAIKKATAPATURMAN luokittelukoodit voidaan merkita alla oleviin ruutuihin (liséohjeet tapaturmailmoituksen tayttoohjeen tilastoliitteessé).
[Tvotehtava (A) Tvésuoritus (B) Poikkeama (C) ahingoittumistapa(D) [aiheuttaia (E)

Osoite
PL 440, 00013 Pohjola
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VAKUUTUSTODISTUS

& A."AK““T“S Annetaan vain ty6tapaturman tai ammattitaudin johdosta.

Pyydamme kayttamaan kuulakarkikynaa, mikali taytatte
lomakkeen kasin.

Oikeuttaa hoitolaitoksen ja ladkarin veloittamaan tyttapatur- Sairaanhoitokulujen korvaaminen edellyttad, etta kyseessa on
man ja ammattitaudin hoidosta aiheutuneet sairaanhoitokulut korvattava tapaturma tai ammattitauti. Korvausratkaisun tekee
suoraan A-Vakuutuksesta. A-Vakuutus.
Vakuutus |Vakuutusyhtio Vakuutustunnus
A-Vakuutus Oy
Tyon- Tyonantajan nimi (yrityksen virallinen nimi) Y-tunnus
antajaa
kpskevat Osoite Postinumero Postitoimipaikka
tiedot
Sé&hkopostiosoite Puhelin Faksi
Toimiala Konsernitunnus
Yrityksen yksikko tai osasto Osastokoodi
Vahingoit- Sukunimi ja kaikki etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Kieli Henkilétunnus
tunutta T Su ﬂ Ru
k_oskevat Osoite Postinumero Postitoimipaikka
tiedot
Ammatti Kansalaisuus
Sé&hkopostiosoite Puhelin
Vahinkoa |Tapaturma sattui / Paivamaara Viikonpéiva Klo Tyon piti alkaa klo paattya klo
. . . tapaturma-
koskevat [ammattitauti iimeni | | péﬁvéna
tiedot

Tapaturman sattumispaikkakunta (kaupunki, kunta) ja osoite

Sattuiko tapaturma ty- Tvossé u Kahvi- tai ruokatauolla
paikalla tai tydpaikkaan ~— +— . [

kuuluvalla alueella? Ei tvétehtavissa. missa?

Sattuiko tapaturma i Ty6tehtavissa Matkalla asunnosta tyéhon
tyopaikan ulkopuolella (eli || . -

muualla kuin oman Kahvi- tai ruokatauolla Muulla matkalla.
tyénantajan hallinnoi- — o .

malla alueella)? Matkalla tyosta asunnolle Vapaa-aikana

Tapaturman sattumista koskevia lisatietoja antaa (esim. esimies, tydnjohtaja; nimi, osoite, puhelin ja sahkdpostiosoite)

Miten Selostus tapaturmasta ja sen syisté tai ammattitaudin aiheutumisesta seka tydympaéristosta. 1. TYOPAIKKATAPATURMAN selostuksesta on iimet-
tapatur- tavéa seuraavat asiat: Mita tyoté (tuotanto-, kunnossapito-, merimiesty6té jne.) ja tydsuoritusta (ajoi trukkia, nosti taakkaa jne.) henkild teki, kun tapa-
ma sattui/ |turma sattui? Mitka poikkeamat normaalitoiminnasta johtivat vahingoittumiseen (sé&hkoéhéirio, késihiomakoneen hallinnan menettaminen, liukastumi-
ammatti- |nenjne.)? Miten vamma syntyi (tyokalu viilsi, roska lensi silmaan jne.)? Mika aiheutti vamman (puristin, sorvi, tikkaat, telineet jne.)? 2. TYOMATKA-
TAPATURMAN selostuksesta on ilmettava miké aiheutti tapaturman, henkilon liikkumistapa sekd mahdollinen poikkeaminen séanndélliselta tydmatka-
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ta_‘;jt' twio reitiltd ja poikkeaman syy. 3. AMMATTITAUDIN selostuksesta on ilmettava, mistd ammattitaudin arvellaan aiheutuneen (kemiallisen aineen nimi jne.)
aiheutui?
[
]
it Allekir- Paivays, tydnantajan (tai tyonantajan edustajan) allekirjoitus ja nimenselvennys seka puhelinnumero ja sahkdpostiosoite, jos eri kuin ylla
o joitus
TYOPAIKKATAPATURMAN luokittelukoodit voidaan merkita alla oleviin ruutuihin (liséohjeet tapaturmailmoituksen tayttoohjeen tilastoliitteessé).
w [Tvotehtava (A) Tv6suoritus (B) Poikkeama (C) ahingoittumistapa(D) [Aiheuttaia (E)
-
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