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TAPATURMATIEDOT


1. Tehdyt työtunnit		_________

2. Sattuneita työtapaturmia, kpl

· alle 30 pv työkyvyttömyys	_________

[bookmark: _Hlk5269581]Kuvaus tapaturmasta, tapahtumasta: (kirjoita alle)

[bookmark: _GoBack]







· yli 30 pv työkyvyttömyys	_________

Kuvaus tapaturmasta, tapahtumasta: (kirjoita alle)








__________________________________________________________________
esim.
nro 1: ”Työntekijä leikkasi styroksia ahtaassa tilassa ja katkoteräpuukko lipesi kädestä tehden haavan reiteen. Työkyvyttömyys 7 pv.”
nro 2: ” Suoristi rullaa potkaisemalla ja kantapää vaurioitui. Työkyvyttömyys 5 pv.”
nro 3: ”Työmaalla kävellessään kompastuit tavaroihin maassa, joita ei huomannut. Murtunut nilkka. Työkyvyttömyys yli 30 pv.”


3. Yritys		____________________________________________________

4. Ajanjakso	______________________


LÄHETÄ => pirjo.markelin@pintaurakoitsijat.fi
Kattoliitto ry
Eteläranta 10
00130 Helsinki
www.kattoliitto.fi
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