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Arbetarskyddet

Förhandsanmälan om asbestsanering
Med denna blankett kan du anmäla asbestsanering till arbetarskyddsmyndigheten. Anmälan ska göras 
skriftligen. Anmälan ska göras minst sju dagar innan arbetet inleds, om möjligt.

Anmälan ska förnyas om exponeringen för damm som frigörs från asbest eller material som innehåller asbest 
ökar avsevärt. Dessutom ska anmälan kompletteras om någon annan än en på förhand anmäld arbetstagare 
kommer att utföra asbestsaneringen.

Du kan också göra en förhandsanmälan om asbestsanering på nätet. Närmare anvisningar och länk till 
webblanketten: tyosuojelu.fi/asbestsanering (se punkten: Förhandsanmälan om asbestsanering).

Anmälare

Anmälarens namn (förnamn efternamn) Telefonnummer

E-postadress

Asbestsaneringens utförare
Företagets namn FO-nummer

Adress

Postnummer Postanstalt

Telefonnummer E-postadress

Asbestsaneringens beställare
Beställaren är 

Företag Privatperson

Namn FO-nummer

Adress

Postnummer Postanstalt

Telefonnummer E-postadress

https://tyosuojelu.fi/asbestsanering
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Asbestsaneringsobjekt
Arbetsplatsens namn (t.ex. Bost. Ab Modelltyp)

Specificerade områden där arbetet utförs (t.ex. badrum)

Adress

Postnummer Postanstalt

Kommun

Arbetet inleds (dd.mm.åååå) Arbetet avslutas (dd.mm.åååå)

Mer information

Asbestkartläggning

Observationer (asbestens läge, mängd och typ)

Datum för kartläggning (dd.mm.åååå)

Kartläggningen utförd av (förnamn efternamn) FO-nummer

Telefonnummer E-postadress
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Metoder för asbestsanering (välj minst ett alternativ)

Avskärmningsmetod 

Saneringspåsemetod

Avlägsnande av hela delar 

Doppningsmetod

Avlägsnande av fasadbeläggning genom våtblästring

Annan metod
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Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W)

Andordningens serienummerAndordningens namn (t.ex. tillverkare och modell)

Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W)

Andordningens serienummerAndordningens namn (t.ex. tillverkare och modell)

Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W)

Anordningens serienummerAnordningens namn (t.ex. tillverkare och modell)

Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W)

Anordningens serienummerAnordningens namn (t.ex. tillverkare och modell)

Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W)

Anordningens serienummerAndordningens namn (t.ex. tillverkare och modell)

Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W)

Anordningens serienummerAnordningens namn (t.ex. tillverkare och modell)

Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W)

Andordningens serienummerAndordningens namn (t.ex. tillverkare och modell)

Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W)

Andordningens serienummerAndordningens namn (t.ex. tillverkare och modell)

Luftbehandlingsutrustning som används vid asbestsaneringen
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Andordningens namn (t.ex. tillverkare och modell) Andordningens serienummer

Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W) Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)

Andordningens namn (t.ex. tillverkare och modell) Andordningens serienummer

Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W) Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)

Anordningens namn (t.ex. tillverkare och modell) Anordningens serienummer

Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W) Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)

Andordningens namn (t.ex. tillverkare och modell) Anordningens serienummer

Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W) Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)

Anordningens namn (t.ex. tillverkare och modell) Anordningens serienummer

Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W) Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)

Anordningens namn (t.ex. tillverkare och modell) Anordningens serienummer

Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W) Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)

Andordningens namn (t.ex. tillverkare och modell) Andordningens serienummer

Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W) Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)

Andordningens namn (t.ex. tillverkare och modell) Andordningens serienummer

Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W) Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)

Luftbehandlingsutrustning som används vid asbestsaneringen
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Luftbehandlingsutrustning som används vid asbestsaneringen

Andordningens namn (t.ex. tillverkare och modell) Andordningens serienummer

Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W) Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)

Andordningens namn (t.ex. tillverkare och modell) Andordningens serienummer

Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W) Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)

Asbestrivningsarbetare

Arbetstagare 1

Namn (förnamn efternamn):

Hälsotillståndet är lämpligt för asbestarbete

Hälsoundersökning utförd (dd.mm.åååå):

Hälsoundersökningens giltighet (dd.mm.åååå):

Införd i registret över personer som har behörighet för asbestrivningsarbete

Arbetstagarens arbetsgivare:

Andningsskyddets täthet testad (dd.mm.åååå):

Intyg över särskild undervisning och handledning (dd.mm.åååå):

Arbetstagare 2

Namn (förnamn efternamn):

Hälsoundersökning utförd (dd.mm.åååå):

Hälsoundersökningens giltighet (dd.mm.åååå):

 Införd i registret över personer som har behörighet för asbestrivningsarbete

Arbetstagarens arbetsgivare:

Andningsskyddets täthet testad (dd.mm.åååå):

Intyg över särskild undervisning och handledning (dd.mm.åååå):

Hälsotillståndet är lämpligt för asbestarbete
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Asbestrivningsarbetare

Arbetstagare 3

Namn (förnamn efternamn):

Hälsotillståndet är lämpligt för asbestarbete

Hälsoundersökning utförd (dd.mm.åååå):

Hälsoundersökningens giltighet (dd.mm.åååå):

 Införd i registret över personer som har behörighet för asbestrivningsarbete

Arbetstagarens arbetsgivare:

Andningsskyddets täthet testad (dd.mm.åååå):

Intyg över särskild undervisning och handledning (dd.mm.åååå):

Arbetstagare 4

Namn (förnamn efternamn):

Hälsotillståndet är lämpligt för asbestarbete

Hälsoundersökning utförd (dd.mm.åååå):

Hälsoundersökningens giltighet (dd.mm.åååå):

 Införd i registret över personer som har behörighet för asbestrivningsarbete

Arbetstagarens arbetsgivare:

Andningsskyddets täthet testad (dd.mm.åååå):

Intyg över särskild undervisning och handledning (dd.mm.åååå):

Arbetstagare 5

Namn (förnamn efternamn):

Hälsotillståndet är lämpligt för asbestarbete

Hälsoundersökning utförd (dd.mm.åååå):

Hälsoundersökningens giltighet (dd.mm.åååå):

 Införd i registret över personer som har behörighet för asbestrivningsarbete

Arbetstagarens arbetsgivare:

Andningsskyddets täthet testad (dd.mm.åååå):

Intyg över särskild undervisning och handledning (dd.mm.åååå):
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Asbestrivningsarbetare

Arbetstagare 6

Namn (förnamn efternamn):

Hälsotillståndet är lämpligt för asbestarbete

Hälsoundersökning utförd (dd.mm.åååå):

Hälsoundersökningens giltighet (dd.mm.åååå):

 Införd i registret över personer som har behörighet för asbestrivningsarbete

Arbetstagarens arbetsgivare:

Andningsskyddets täthet testad (dd.mm.åååå):

Intyg över särskild undervisning och handledning (dd.mm.åååå):

Arbetstagare 7

Namn (förnamn efternamn):

Hälsotillståndet är lämpligt för asbestarbete

Hälsoundersökning utförd (dd.mm.åååå):

Hälsoundersökningens giltighet (dd.mm.åååå):

 Införd i registret över personer som har behörighet för asbestrivningsarbete

Arbetstagarens arbetsgivare:

Andningsskyddets täthet testad (dd.mm.åååå):

Intyg över särskild undervisning och handledning (dd.mm.åååå):

Arbetstagare 8

Namn (förnamn efternamn):

Hälsotillståndet är lämpligt för asbestarbete

Hälsoundersökning utförd (dd.mm.åååå):

Hälsoundersökningens giltighet (dd.mm.åååå):

 Införd i registret över personer som har behörighet för asbestrivningsarbete

Arbetstagarens arbetsgivare:

Andningsskyddets täthet testad (dd.mm.åååå):

Intyg över särskild undervisning och handledning (dd.mm.åååå):
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Skydds- och rengöringsutrustning för asbestrivningsarbetare

Anordningens namn (t.ex. tillverkare och modell) Andordningens serienummer

Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W) Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)

Andordningens namn (t.ex. tillverkare och modell) Andordningens serienummer

Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W) Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)

Andordningens namn (t.ex. tillverkare och modell) Andordningens serienummer

Mer information (t.ex. luftmängder m3/h, effekt W) Filtreringseffekt testad (dd.mm.åååå)

Behandling av avfall som innehåller asbest
Avfallshanteringsanläggning dit avfallet transporteras

Annan nödvändig information

Skicka förhandsanmälan per post eller e-post till arbetarskyddsmyndigheten, dvs. 
arbetarskyddsavdelningen vid Tillstånds- och tillsynsverket:

Tillstånds- och tillsynsverket
Arbetarskyddsavdelningen
PB 30, 13035 LVV

arbetarskydd@lvv.fi

Om du skickar anmälan per e-post rekommenderas det att du använder Tillstånds- 
och tillsynsverkets skyddade e-postförbindelse. Använd skyddad e-postförbindelse 
åtminstone om du skickar material som innehåller konfidentiella uppgifter eller som i 
övrigt är känsligt. Skicka skyddad e-post: turvaviesti.lvv.fi

Denna anmälan sparas i arbetarskyddsmyndighetens ärendehanteringssystem och/eller tillsynsinformationssystem och 
uppgifterna som finns där används inom arbetarskyddsmyndighetens tillsynsverksamhet. Närmare uppgifter om 
behandlingen av personuppgifter hos arbetarskyddsmyndigheten och den registrerades rättigheter samt den 
personuppgiftsansvarigas och dataskyddsansvarigas kontaktuppgifter finns på adressen  tyosuojelu.fi/dataskydd.

https://turvaviesti.lvv.fi
https://tyosuojelu.fi/sv/om-oss/dataskydd
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