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Suomi Ruotsi Muu, mikä?

Ilmoitus työtapaturmasta 
työsuojeluviranomaiselle

Tiedot työtapaturmasta

Sattumispaikka (kunta)

Työpaikka/työmaa

Asema

Osoite

Yhteyshenkilö 

Sähköpostiosoite

Työpaikan kieli

Sattumisaika

Puhelinnumero

Lyhyt selostus tapauksesta

Mitä tapahtui?

klo

Ilmoitus vakavasta työtapaturmasta tulee tehdä mahdollisimman nopeasti puhelimitse 
tai sähköpostilla. Kaikkien tässä olevien asioiden ei tarvitse olla tiedossa ilmoitusta tehtäessä.

Lisätietoja ilmoituksen tekemisestä saat työsuojeluviranomaisen valtakunnallisesta puhelinneuvonnasta 
numerosta 0295 256 808. Voit myös tehdä ilmoituksen puhelinneuvontaan.

Vahingoittuneen tiedot

Nimi (sukunimi, etunimi)

Osoite

Ammatti

Vammat

PuhelinnumeroSähköpostiosoite

Puhekieli

Työsuojelu
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Asema

Ilmoittajan tiedot

Yritys/Yhteisö

Puhelinnumero

Ilmoittaja

Ilmoitus vastaanotettu

Ilmoituksen työsuojeluviranomaisessa vastaanotti 

Liite

Työsuojeluviranomainen täyttää

klo

Tämä ilmoituslomake tallennetaan työsuojeluviranomaisen asianhallintajärjestelmään ja/tai valvonta­
tietojärjestelmään 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 osoitteesta tyosuojelu.fi/tietosuoja.

Poliisille

Tutkiva poliisi Puhelinnumero

Tukesille (sähkö-/räjähdystapaturma) 

Työtapaturmasta on ilmoitettu

Työnantajan tiedot

Työnantaja

Osoite

Y-tunnus

Sähköpostiosoite

Työpaikan työsuojeluvaltuutettu

Sähköpostiosoite

Puhelinnumero

Puhelinnumero

Puhelinnumero

Työpaikan työsuojelupäällikkö

Lisätiedot

Sähköpostiosoite

https://tyosuojelu.fi/tietosuoja
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Ohjeita vakavan työtapaturman arvioimiseksi
Työnantajan on viipymättä ilmoitettava vakavasta työtapaturmasta poliisille ja työsuojeluviranomaiselle. 
Ilmoitusvelvollisuus perustuu lakiin työsuojelun valvonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta. 

Työtapaturma on vakava, jos työntekijä menehtyy tai hänelle aiheutuu pysyvä tai vaikealaatuinen vamma.

Vaikealaatuisiksi vammoiksi on katsottu muun muassa
•	 pitkien luiden murtumat tai murtumat, jotka voivat vaatia leikkaushoitoa 
•	 vaikeahko selkärangan murtuma
•	 kasvoluiden murtumat 
•	 kylkiluiden monimurtumat ja veririnta
•	 vaikeahko pääkallon avomurtuma
•	 vaikea kaula-, rinta- tai lannerangan murtuma
•	 vaikea sijoiltaanmeno, josta jää pysyvää haittaa
•	 ruumiinjäsenen, esimerkiksi sormen tai sen osan menetys, raajan lyhentymä
•	 leikkaushoitoa vaatinut vatsaontelon elinten vamma
•	 aivovamma, josta on jäänyt lievääkin haittaa
•	 puheen, näön tai kuulon menettäminen tai pysyvä heikentyminen, silmän menetys
•	 ihonsiirtoja vaativat palo- tms. ihovauriot, laaja palovamma tai paleltuma
•	 pahasti rumentava epämuotoisuus, kuten korvalehtien menetys tai nenän tai sen osan menetys sekä muu 

vaikea ruumiinvirhe
•	 pysyväinen vaikea terveydenhaitta tai hengenvaarallinen tauti tai vioittuma.

Jos vammojen lopullista vaikeusastetta on vaikea arvioida, ilmoitus on syytä tehdä, sillä vammojen laatu 
saattaa selvitä vasta myöhemmissä tutkimuksissa.

Tee ilmoitus puhelimitse tai sähköpostilla
Puhelimitse: Tee ilmoitus työsuojeluviranomaisen valtakunnalliseen puhelinneuvontaan 
numeroon 0295 256 808. Puhelinneuvonnasta saat myös lisätietoja ilmoituksen tekemisestä.

Sähköpostilla: Lähetä ilmoitus sähköpostilla työsuojeluviranomaiselle eli  
Lupa- ja valvontaviraston työsuojeluosastolle: tyosuojelu@lvv.fi. 

Huom! Jos lähetät ilmoituksen sähköpostilla, on suositeltavaa käyttää Lupa- ja valvontaviraston 
turvasähköpostipalvelua. Käytä turvasähköpostia ainakin silloin, jos viestisi sisältää  
salassa pidettävää tai muuten arkaluontoista aineistoa.  
Huomioi, että turvasähköposti toimii vain osoitteessa: turvaviesti.lvv.fi.

https://turvaviesti.lvv.fi
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