
 Nimi Ikä Sukupuoli

Palvelu

Tapauksen tyyppi

SeurausPalvelu, jonka aikana tapahtuma sattui

Selkeä seloste tapahtumasta:

Ilmoituksen laatija,  nimi ja asema sekä allekirjoitus Asiakkaan allekirjoitus

Pvm Klo

Muu mukana ollut henkilökunta / todistajat

Turvallisuusvastaavan allekirjoitus Pvm

Välitön syy

 Selkeä kuvaus tapahtumasta / ympäristöstä, mitä, miten, valokuvat, piirros jne. Liite tarvittaessa

Tapausilmoitus / Onnettomuuskirjanpito

 Pvm  Pvm

Jatkotoimenpiteet

Paikka

Tarvittavat yhteystiedot


