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Terveydenhuollon ammattihenkilön 
ilmoitus henkilön sopimattomuudesta 
panostajan työhönTyösuojelu

Katson alla mainitun henkilön olevan panostajalain (423/2016) 21 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla 
perustellusta syystä sopimaton panostajan pätevyyskirjan haltijaksi.

1. Ilmoituksen tekijä

Nimi

Koulutus tai ammattiasema

Toimipaikan nimi

SV-tunnus

2. Ilmoituksen kohde

Nimi

Osoite

Henkilötunnus

Postinumero ja -toimipaikka

3. Perustelut sopimattomuudelle

Henkilö on otettu tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon, jonka mielenterveyslain (1116/1990) 
8 §:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettuna perusteena on itsemurhayritykseen pohjautuva arvio 
mielisairauden aiheuttamasta vakavasta vaarasta hoitoon otetun terveydelle tai turvallisuudelle.

Henkilö on todettu mielentilatutkimuksessa, vaarallisuusarviossa tai muussa oikeuspsykiatrisessa 
tutkimuksessa itselleen tai toiselle vaaralliseksi.

4. Ilmoituksen perusteena oleva tapahtuma

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

hätäilmoitus hälytyskeskukseen, ajankohta:

rikosilmoitus poliisille, ajankohta:

Henkilö on arvioitu itselleen tai toiselle vaaralliseksi potilaskertomukseen sisältyvän väkivaltaista tai uhkaavaa 
käytöstä koskevan tiedon ja hänen henkilökohtaiseen tapaamiseensa perustustuvan arvion perusteella.
Henkilö on käyttäytynyt lääkärin tai terveydenhuollon ammattihenkilön tapaamisen yhteydessä väkivaltaisesti 
tai väkivallalla uhaten.
Henkilö on katsottu jollakin muulla ilmoituksessa yksilöidyllä perusteella sopimattomaksi pitämään hallussaan 
tai käyttämään räjähteitä. Yksilöi perusteet:

tiedossa ei ole, että tapahtumasta olisi tehty hätä- tai rikosilmoitusta

Ilmoituksen perusteena olevasta tapahtumasta on tehty 

Nimenselvennys

Paikka ja aika Allekirjoitus



Toimita ilmoitus postitse tai sähköpostitse Lupa- ja valvontaviraston työsuojeluosastolle:

Lupa- ja valvontavirasto
Työsuojeluosasto
PL 30
13035 LVV

tyosuojelu@lvv.fi

Jos lähetät ilmoituksen sähköpostilla, on suositeltavaa käyttää 
Lupa- ja valvontaviraston suojattua sähköpostiyhteyttä. 
Käytä suojattua sähköpostiyhteyttä ainakin silloin, jos aineisto 
sisältää salassa pidettäviä tai muuten arkaluontoisia asioita. 
Suojattu sähköposti: turvaviesti.lvv.fi
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Tämä ilmoituslomake tallennetaan työsuojeluviranomaisen asianhallintajärjestelmään ja/
tai valvontatietojärjestelmään ja siinä olevia tietoja käytetään työsuojeluviranomaisen 
valvontatoiminnassa. Tarkempia tietoja henkilötietojen käsittelystä työsuojeluviranomaisessa 
ja rekisteröidyn oikeuksista sekä rekisterinpitäjän ja tietosuojavastaavan yhteystiedot löytyvät  
Työsuojeluhallinnon verkkopalvelu Tyosuojelu.fistä sivulta tyosuojelu.fi/tietosuoja.

https://turvaviesti.lvv.fi
https://tyosuojelu.fi/tietosuoja
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