W Kasvatus- ja opetusvirasto
AP Verket fér fostran och utbildning

ILMOITUS LAPSELLE SATTUNEESTA

TAPATURMASTA

(tAytetd&dn aina vamman laadusta huolimatta)
Hoitopaikka/ koulu: Ryhma /luokka:
Lapsen nimi: Henkildtunnus:
Lahiosoite: Postinumero:
Huoltajan nimi: Puh. nro:

Lyhyt selostus tapaturman synnysta (mitd, missé, milloin ja vamman laatu):
Mita tapahtui:

Missa: Milloin:

Vamman laatu:

Tapaturman hoitamiseksi (rastita)

A. [] ei toimenpiteita

B. [ riitti henkilékunnan / kouluterveydenhoitajan antama hoito

C. L] terveyskeskuskaynti (oma terveysasema tai terveyskeskuksen paivystys)

D. [] keskussairaalakaynti (paivystyspkl)

Huoltajiin on otettu yhteytta / . klo

Yhteydenottajan nimi:

- Mikéli tapaturma vaatii ladkarissdkayntia, tulee terveysasemalla tai keskussairaalassa
iimoittautumisen yhteydessa mainita, etta kyseesséa on koulutapaturma.

- Kasvojen alueen tapaturmista huoltajiin on aina syytd ottaa yhteyttd oman alueensa
hammashoitolaan.

- Huoltajat vievat lapsen omalle terveysasemalle/terveysaseman paivystykseen.

- Vakavissa tapaturmissa lapsi viedaan suoraan keskussairaalaan paivystyspoliklinikalle.

- Mikali tapaturman laatu vaatii valitonta laakarissakayntia eika huoltajiin saada yhteytta,
henkilokunta vie lapsen hoitopaikan alueen terveysasemalle tai keskussairaalan
paivystyspoliklinikalle.

Tastd lomakkeesta toimitetaan kopio huoltajalle ja kasvatus- ja opetusvirastoon.
ALKUPERAINEN LOMAKE ARKISTOIDAAN 15 VUOTTA.

Paivays / .20




silminnakijan / tapaturmaa hoitaneen henkilon allekirjoitus
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