) Regionforvaltningsverket
Arbetarskyddet

[1 Anmadlan om yrkessjukdom eller om misstanke om yrkessjukdom

[0 Anmilan om misstanke om annan arbetsrelaterad sjukdom
En lakare skall géra en anmalan till arbetarskyddsmyndigheten, nar hen misstanker att
en arbetstagare har en yrkessjukdom eller en annan arbetsrelaterad sjukdom.

Sekretessbestédammelserna hindrar inte anmalan. (Lag om tillsynen 6éver arbetarskyddet och
om arbetarskyddssamarbete pa arbetsplatsen (44/2006) 46 a §.)

Undersokt person

Efternamn och férnamn Personbeteckning
Telefon Koén

__Man [ Kvinna  Annan
Yrke

Arbetsgivare och verksamhetsstille

Fyll i uppgifterna om den arbetsgivare och det verksamhetsstédlle dar den undersdkta personen
arbetade nar hen blev sjuk. Om det inte finns klarhet i fragan, fyll i uppgifterna om den senaste
arbetsplatsen.

Finns det information om var den undersdkta personen arbetade nar hen blev sjuk?

" ja L[] nej, de uppgifter som angetts i denna anmalan géller den senaste arbetsplatsen

Arbetsgivarens namn

FO-nummer eller VHS-kod for ett statligt &mbetsverk (Anvénd VHS-kod, pa finska VHS-virastokoodi,

nar arbetsplatsen ar ett statligt ambetsverk som saknar FO-nummer. Mer information finns i slutet
av blanketten.)

Naringsgren

Arbetsplatskommun

Arbetsplatsens gatuadress Telefon

Olycksfallsforsakrare
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Sjukdomsuppgifter
Diagnos ICD-kod

Orsak(erna) till sjukdomen, till exempel mdjlig exponeringsfaktor

Exponeringstid (med en manads och ett ars noggrannhet) Fortgar exponeringen fortfarande?
ja | nej [ ]vetej

Ny eller sallsynt exponeringsfaktor
" lja __nej [ ]vetej

Sjukdom av ny typ orsakad av denna exponeringsfaktor

" ja | nej [ vetej

Paverkar sjukdomen for narvarande arbetsférmagan?

[ ja [ Inej [ vetej

Orsakar sjukdomen bestaende eller Iangvariga men fér halsan?
' lja [ nej [ vetej

Har man kdnnedom om motsvarande fall fran denna arbetsplats?

| ja nej

Finns det behov av en arbetarskyddsinspektion?

| ja nej

Uppgifter om undersokningen

Undersékningsplats
| foretagshalsovard [ sjukhus [ halsovardscentral [ Arbetshélsoinstitutet

| annan, vilken?

Namn pa undersodkningsplatsen

Datum Ort

Lakarens namn Lakarens registernummer

Den har anmalningsblanketten sparas i arbetarskyddsmyndighetens arendehanteringssystem
och/eller tillsynsinformationssystem och uppgifterna som finns dar anvands inom
arbetarskyddsmyndighetens tillsynsverksamhet.

Narmare uppgifter om behandlingen av personuppgifterna hos arbetarskyddsmyndigheten och den
registerades rattigheter samt den registeransvariga i och datasakerhetsansvarigas kontaktuppgifter
finns pa arbetarskyddsférvaltningens webbtjénst Tyosuojelu.fi under Dataskydd.
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https://tyosuojelu.fi/sv/om-oss/dataskydd

Utlamnande av uppgifter
Lag om tillsynen éver arbetarskyddet och om arbetarskyddssamarbete p8 arbetsplatsen (44/2006)
46 a §

Uppgifterna i denna anmalan lamnas till arbetarskyddsmyndigheten for en eventuell yrkessjukdoms-
utredning. En arbetarskyddsinspektion eller en annan tillsynsadtgérd galler forhdllandena pa
arbetsplatsen.

Arbetarskyddsmyndigheten tar inte stallning till diagnostiseringen av en yrkessjukdom eller till
eventuella ersattningar.

Anvisning for inlamnande

Lamna in anmalan till den regionala arbetarskyddsmyndigheten, dvs. ansvarsomradet for
arbetarskyddet vid det regionférvaltningsverk inom vars omrade arbetsplatsen &r beldgen.

Obs! Om du skickar anmalan per e-post rekommenderar vi att du anvander regionforvaltningsverkets
tjanst for skyddad e-post. Anvand den skyddade e-postférbindelse atminstone om ditt meddelande
innehdller sekretessbelagda uppgifter eller i vrigt kédnsligt material.

Observera att skyddad e-post endast fungerar pa adressen: https://turvaviesti.avi.fi.

1. Norra Finland
(Norra Osterbotten, Kajanaland, Lappland)
E-post: arbetarskydd.norra@rfv.fi

2. Vastra och Inre Finland
(Birkaland, Mellersta Finland, Sédra Osterbotten,
Mellersta Osterbotten, Osterbotten)
E-post: arbetarskydd.vastra@rfv.fi

3. Ostra Finland
(Sbédra Savolax, Norra Savolax, Norra Karelen)
E-post: arbetarskydd.ostra@rfv.fi

4. Lounais-Suomi
(Satakunta, Varsinais-Suomi, Ahvenanmaa)
E-post: arbetarskydd.sydvastra@rfv.fi

5. Sédra Finland
(Nyland, Egentliga Tavastland, Paijanne-Tavastland,
Kymmenedalen, Sydkarelen)
E-post: arbetarskydd.sodra@rfv.fi

Narmare kontaktuppgifter och kommunspecifik sékning pd adressen:
tyosuojelu.fi/kontaktinformation.

VHS-kod for ett statligt ambetsverk

Anvand VHS-kod (pa finska VHS-virastokoodi) nér arbetsplatsen &r ett statligt &mbetsverk som
saknar FO-nummer.

Ambetsverkens VHS-koder finns pd Statskontorets webbplats Granska forvaltningen pa sidan
Valtionhallinnon ABC (https://www.tutkihallintoa.fi/valtionhallinnon-abc/, sidan ar pé’u finska).
Du hittar koderna i tabellen som 6ppnas i 6vre hérnet av diagrammet Valtionhallinnon
organisaatiorakenne under "Tarkastele taulukkona”.
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