) Aluehallintovirasto

Tydsuojelu

[] Ilmoitus ammattitaudista tai ammattitautiepailysta
] Ilmoitus tydsta johtuvasta muusta tyoperidisen sairauden epdiilysta

Ladkarin on tehtava ilmoitus tydsuojeluviranomaiselle, kun han epailee tydntekijallda ammattitautia
tai tydsta johtuvaa muuta tydperaistad sairautta. Salassapitolainsaadanto ei esta ilmoituksen tekoa.
(Laki tybsuojelun valvonnasta ja ty6paikan tydsuojeluyhteistoiminnasta (44/2006) 46 a §.)

Tutkitun koko nimi

Henkilétunnus

Osoite Puhelinnumero
Ammatti Sukupuoli

| | Mies | Nainen
Tybnantaja Tybpaikkakunta

Tyopaikan lahiosoite ja postinumero

Puhelinnumero

Toimiala

Onko sairastuminen tapahtunut
tassa tyodpaikassa?

Vakuutuslaitos

[ kylla [ lei  eitietoa

Diagnoosi suomeksi ja latinaksi

ICD-koodi

Sairauden aiheuttaja(t)

Altistumisaika

Uusi tai harvinainen altiste

[ Jkylla | ei | | eitietoa

| _kylla [ Jei _ eitietoa

Sairaus vaikuttaa talla hetkella tyokykyyn Pysyva tai pitkaaikainen terveyshaitta
kylla | |ei ei tietoa | lkylla | ei | eitietoa

Onko tasta tyopaikasta aikaisempia vastaavia tapauksia Uudentyyppinen sairaus

tiedossa? ao. altisteesta

[ Jkylla | ei [ ] eitietoa

Tutkimuspaikka
| tydterveyshuolto | | sairaala

[ muu

 terveyskeskus | | Tyéterveyslaitos

Paikka ja aika

Laakarin nimi ja yksildintitunnus

Tutkimuspaikan yhteystiedot
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Lomake lahetetaan taytettyna aluehallintoviraston tyosuojelun vastuualueelle

Ilmoitus toimitetaan sen aluehallintoviraston tydsuojelun vastuualueelle, jonka toimialueella tyopaikka
sijaitsee.
Jos toimitat ilmoituksen sahkdpostilla, on suositeltavaa kayttaa aluehallintoviraston suojattua sahkdposti-

yhteyttd. Kayta suojattua sahkdpostiyhteyttd ainakin silloin, jos aineisto sisaltaa salassa pidettavia tai
muuten arkaluontoisia asioita. Suora linkki suojatun sahkoépostin Iahettamiseen: https://turvaviesti.avi.fi.

1. Pohjois-Suomi Pohjois-Suomen aluehallintovirasto

(Pohjois-Pohjanmaa,
Kainuu, Lappi)

TyOsuojelun vastuualue
PL 11, 13035 AVI)
tyosuojelu.pohjois@avi.fi

. Lansi- ja Sisa-Suomi
(Pirkanmaa, Keski-Suomi,
Etela-Pohjanmaa,
Keski-Pohjanmaa,
Pohjanmaa)

Lansi- ja Sisa-Suomen
aluehallintovirasto
Tybsuojelun vastuualue
PL 10, 13035 AVI)
tyosuojelu.lansi@avi.fi

. Itd-Suomi
(Etela-Savo, Pohjois-Savo,
Pohjois-Karjala)

Itd-Suomen aluehallintovirasto
Tybsuojelun vastuualue

PL 8, 13035 AVI
tyosuojelu.ita@avi.fi

. Lounais-Suomi
(Satakunta, Varsinais-
Suomi, Ahvenanmaa)

Lounais-Suomen aluehallintovirasto
Ty6suojelun vastuualue

PL 9, 13035 AVI
tyosuojelu.lounais@avi.fi

. Etela-Suomi
(Uusimaa, Kanta-Hame,
Paijat-Hame,
Kymenlaakso,
Etela-Karjala)

Etela-Suomen aluehallintovirasto
Tydsuojelun vastuualue

PL 7, 13035 AVI
tyosuojelu.etela@avi.fi

Tarkemmat yhteystiedot ja kuntakohtainen haku osoitteessa www.tyosuojelu.fi (Yhteystiedot-osiossa).

Tama ilmoituslomake tallennetaan tydsuojeluviranomaisen asianhallintajérjestelmaan ja/tai
valvontatietojarjestelmdan ja siina olevia tietoja kdytetdan tydsuojeluviranomaisen valvontatoiminnassa.

Tarkempia tietoja henkildtietojen kasittelysta tyésuojeluviranomaisessa ja rekisterdidyn oikeuksista
seka rekisterinpitajan ja tietosuojavastaavan yhteystiedot 16ytyvat osoitteesta
www.tyosuojelu.fi/tietoa-meista/tietosuoija.
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