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KOKKOLANSEUDUN TERVEYSKESKUS              ILMOITUS NEULANPISTO-/    c32  
KUNTAYHTYMÄ                                                                    VIILTOHAAVATAPATURMA 
 
 
 
Ilmoittajan nimi __________________________________________________________________ 

Henkilötunnus ____________________________Ammatti________________________________ 

Vahinkopvm  ___________________ klo______  Vahinkotyöpiste__________________________ 

Vahinkotapa         □ näytteenotto      □ injektio      □ toimenpide      □ leikkaus       □ kuljetus    

Huomioitavaa____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Potilaan nimi_____________________________________________________________________ 

Henkilötunnus_____________________________Osasto__________________________________ 

Toimenpiteet vahinkotapaturmasta 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Ilmoitus lähetetään työterveyshoitajalle! 


