VANTAAN KAUPUNKI

SELVITYS TAPATURMASTA

Tulosta...

SIVISTYSTOIMI korvauksen hakemista varten
[] Paivahoito [[] Peruskoulu [] Lukio / Varia

Vahingoittu- Nimi Henkilétunnus
neen lapsen /
oppilaan /
opiskelijan Jakeluosoite Postinumero ja -toimipaikka
tiedot

Puhelin Sahkoposti (yli 18 v.)

Pankkiyhteys

Paivakoti / perhepaivakoti / leikkipuisto / koulu / oppilaitos Opettajan / luokanvalvojan nimi ja luokkatunnus
Huoltajan Nimi Henkilétunnus *)
tiedot

Jakeluosoite (jos eri kuin vahingoittuneen) Postinumero ja -toimipaikka

Puhelin Sahkoposti

Pankkiyhteys
Selvitys Tapaturman tapahtumispéiva kellonaika
tapaturmasta

Tapaturma sattui paivahoidon / koulupaivan aikana

[ kylia [Jei

Kyseisena paivana hoito- / koulupaiva

alkoi klo

paattyi klo

Valvojien nimet

Paikalla olleet lapset (paivéahoito)

alle 3 v.

yli3v.

Miten ja misséa tapaturma tapahtui

Onko kyseesséa

[Juusivamma  [] vanha vamma

milloin ja missa

Oliko kyseessa pahoinpitely |Osalliset
[ kyla
[Jei
Rikosilmoitus
[] on tehty [[] tendaan [[] Rikosilmoitusta ei tenda

Miké& ruumiinosa vahingoittui, selostus vamman laadusta

Kuvaus tapahtumapaikasta, olosuhteista ja vahingoittuneen tilanteesta

*) vaaditaan korvausten maksamista varten
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Tulosta...

Tyhjenna lomake



Huom!

Älä täytä tekstiä enempää kuin näytössä näkyy.
Muista myös allekirjoittaa lomake tulostuksen jälkeen.


Hoitotoimen-
piteet

Ensiapu aloitettiin

klo

[] paivahoidossa

[[] koulussa / oppilaitoksessa
[[] terveysasemalla

[] sairaalassa

[[] koulun hammashoitolassa

[ yksityisella lagkariasemalla

Lahete saatu terveysasemalta
Clkyla  [Jei

Korvauksia haetaan yksityistapaturmavakuutuksesta

minkélaista ensiapua annettiin

[ kylla

[Jei

Jatkohoito

Paikka

paivamaara

kellonaika

Hoitoon liitty-
vat kuljetus-
kustannukset

Ensiapuhoitoon liittyva kuljetus sairaanhoitopaikkaan
Kulkuneuvo

Kilometrim&ara (haettaessa korvauksia

oman auton kaytosta)

Reitti

Haettavat
korvaukset

Korvauksia haetaan

hoidon yhteydessa maératyista ladkkeista ja hoitotarvikkeista laékéarin

madarayksen mukaan

ladkarinhoitoa edellyttavassa tapaturmassa kaytdssa rikkoutuneiden
silmalasien korjauskustannuksista tai entista vastaavista hankinta-
kustannuksista. (Silméalasien rikkoutuessa siten, ettei niita voi korjata,
tulee rikkoutuneet lasit toimittaa sivistysvirastoon tapaturmaselvityksen

yhteydessa.)

ensiapuluonteisen hoidon antamisen yhteydessa rikotuista vaatteista
(korvausten suorittamiseksi vaaditaan hoitohenkildkunnan antama todistus)

[ muu, mika

Liitteet

[ Lasku(t)

[] Alkuperaiset kuitit maksetuista kustannuksista
[[] Laakarintodistus / hammasl&akérin lausunto
[] Taksikortit ja kuitit matkoista

[ muu, mika

Paivays ja
allekirjoi-
tukset

Paivays

Paivays

Huoltajan / opiskelijan allekirjoitus

Tapaturman todistajan / valituntivalvojan / johtajan / rehtorin
allekirjoitus

Tulosta...

Tyhjenna lomake




	päivähoito: Off
	peruskoulu: Off
	lukio/varia: Off
	vahingoittuneen nimi: 
	henkilötunnus 1: 
	sähköposti 1: 
	postinumero 1: 
	päiväkoti: 
	opettajan nimi: 
	huoltajan nimi: 
	henkilötunnus 2: 
	jakeluosoite 1: 
	puhelin 1: 
	pankkiyhteys 1: 
	pankkiyhteys 2: 
	sähköposti 2: 
	postinumero 2: 
	tapahtumispäivä: 
	jakeluosoite 2: 
	kyllä 1: Off
	ei 1: Off
	hoito alkoi: 
	hoito päättyi: 
	alle 3 v: 
	valvojien nimet: 
	tapaturma tapahtui: 
	uusi vamma: Off
	vanha vamma: Off
	tapahtuman kellonaika: 
	vanha vamma milloin ja missä: 
	kylla 2: Off
	osalliset: 
	ei 2: Off
	rikosilmoitus tehty: Off
	rikosilmoitus tehdään: Off
	ei rikosilmoitusta: Off
	selostus vamman laadusta: 
	kuvaus tapahtumapaikasta: 
	yli 3 v: 
	ensiapu 1: Off
	ensiapu 2: Off
	ensiapu 3: Off
	ensiapu 4: Off
	ensiapu 5: Off
	ensiapu 6: Off
	kyllä lähete: Off
	ei lähete: Off
	ei korvausta: Off
	ensiapu aloitettiin klo: 
	jatkohoitopvm: 
	jatkohoitopaikka: 
	jatkohoitoklo: 
	jatkohoito: 
	kyllä korvausta: Off
	kilometrimäärä: 
	euroa 1: 
	korvaukset 1: Off
	korvaukset 2: Off
	euroa 2: 
	korvaukset 3: Off
	euroa 3: 
	korvaukset 4: Off
	euroa 4: 
	reitti: 
	mikä muu korvaus: 
	liite 1: Off
	liite 2: Off
	liite 3: Off
	liite 4: Off
	liite 5: Off
	kulkuneuvo: 
	päiväys 1: 
	päiväys 2: 
	Tulosta: 
	Tyhjennä lomake: 
	minkälaista ensiapua: 
	puhelin 2: 


