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LATUTURVALLISUUS  
Täytä lomake mahdollisimman pian tapahtuman (onnettomuuden tai vakavan läheltä piti –tilanteen) 
jälkeen. Palauta lomake 3 päivän sisällä tapahtumasta Sotkamon kuntaan (osoite alla).  
 

Onnettomuuden tai vakava läheltä piti –tilanteen tapahtumapaikka Päivämäärä ja kellonaika 

 
 

 

Loukkaantuneen henkilön henkilötiedot 
 

Nimi 
 

Syntymävuosi 

Osoite 
 

Puhelinnumero 

Sähköpostiosoite 

 
Tiedot tapahtumasta 

 
Minkälaisessa toiminnassa tilanne tapahtui? 
 
 

Tapahtuman kuvaus (yksityiskohtainen kuvaus, miten onnettomuus tai läheltä piti –tilanne tapahtui?) 
 
 
 
 
 
 
 

Tapahtuman seuraukset (esim. vamman laatu, loukkaantuneiden määrä) 
 
 

Mitä olisi voinut tapahtua? 
 
 

Sääolosuhteet tapahtuman aikana 
 
 

Tapahtuman syyt 
 
 

Miten tapaturma voitaisiin vastaisuudessa välttää / Toimenpide-ehdotuksia? 
 
 

Lisätietoja: 

 
 

Tapahtumasta on otettu yhteyttä: 

 Poliisi                         Muu taho, mikä: ___________________________________ 
 Pelastuslaitos 
 Vakuutusyhtiö 

 

Päivämäärä, tapausilmoituksen laatija (nimi & nimen selvennys), puhelinnumero 

 
 

 
Jatka tarvittaessa kääntöpuolelle 

http://www.sotkamo.fi/
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