VAHINKOILMOITUS


	Laaditaan vahingon tai sen uhkan ilmetessä. Liitteeksi lisätään tarvittaessa kopiot vakuutusyhtiöille menevistä vahinko- tai vastuuvakuutusilmoituksista.

	Toimipaikan numero ja nimi


	     

	Päivämäärä:       
                    
	Kellonaika:      

	Vahinkolaji:       


	 FORMCHECKBOX 
 Varkaus       FORMCHECKBOX 
 Sieppaus      FORMCHECKBOX 
 Ryöstö      FORMCHECKBOX 
 Väkivalta/uhkailu      FORMCHECKBOX 
 Ilkivalta        FORMCHECKBOX 
 Murto                             FORMCHECKBOX 
 Kavallus      FORMCHECKBOX 
 Väärennetty raha              FORMCHECKBOX 
 Maksukortin väärinkäyttö                                                                               FORMCHECKBOX 
 Palo             FORMCHECKBOX 
 Asiakastapaturma             FORMCHECKBOX 
 Vesi- ja kylmälaitevahinko     FORMCHECKBOX 
 Muu mikä       

	Tapahtumapaikka:
 Paikka ja havaitsija sekä havainto lyhyesti
	     


	Menetykset: 
Henkilövahingot, anastettu tai vahingoitettu omaisuus
	     

	Henkeen ja terveyteen kohdistuneet haitat ja jälkihoito: (lähinnä ryöstöt ja vastaavat tilanteet)
	     
 FORMCHECKBOX 
 Ohjattu työterveyshuoltoon    FORMCHECKBOX 
 Aiheutuiko sairauslomaa

Työntekijän oma tuntemus tapahtuneesta      
 FORMCHECKBOX 
 Ahdistus           FORMCHECKBOX 
 Paha mieli         FORMCHECKBOX 
 Pelkotilat   FORMCHECKBOX 
 Viha  FORMCHECKBOX 
 Ei vaikutusta 

	Muut paikalla olleet: 

lähinnä ryöstöt ja vastaavat tilanteet
	 FORMCHECKBOX 
 Työkaveri         FORMCHECKBOX 
 Asiakkaita         FORMCHECKBOX 
 Vartija   

 FORMCHECKBOX 
 Siivooja            FORMCHECKBOX 
 Muu kuka              

	Mahdollinen syy tai syyllinen:

Mistä aiheutui: onko todettavissa, saatu kiinni yms.
	     


	Omat ja viranomaisten toimenpiteet:


	     

	Voidaanko toistuminen 
ehkäistä, miten?:


	     

	Keneltä lisätiedot tapahtuneesta:

Nimi ja puhelinnumero
	     

	Mahdollinen uutisointi: Mikä väline, millainen uutinen
	     

	Ilmoittaja:                                              Aika ja paikka:                        Puhelin:                 

Allekirjoitus _____________________    Sähköposti      


JAKELU: Esimies, Turvallisuuspäällikkö, Työsuojelupäällikkö, Työsuojeluvaltuutettu, Muu henkilö

