[image: ]ILMOITUS OPPILAALLE SATTUNEESTA TAPATURMASTA 
Ryhmätapaturmavakuutus 16-685-092-5 (OP Pohjola)
Vakuutuksenottaja Lapuan kaupunki 

	oppilaan sukunimi
	etunimet
	henkilötunnus

	osoite


	huoltajan nimi ja puhelinnumero


	tapahtuma-aika, pvm

	kellonaika
	paikkakunta

	tapahtuiko vahinko

	koulussa teoriatunnilla: _____

koulussa käytännön opetuksessa: _____

liikuntatunnilla, mikä liikuntamuoto: ________________________________________

muuna kouluaikana: _____________________________________________________

koulumatkalla (paikka tarkemmin): 

______________________________________________________________________


	vahingoittunut kehonosa


	                 vasen                     vai             oikea
	vamman laatu

	vahinkotapahtuman kuvaus
















	onko vamman vuoksi käyty lääkärissä

	ensimmäinen lääkärissäkäyntipäivä

	 hoitolaitos ja paikkakunta



	Lapualla, pvm


	[bookmark: _GoBack]opiskelijan allekirjoitus / huoltajan allekirjoitus (alle 18v. opiskelijan)


palveluneuvoja täyttää:
	vahinkotunnus:

	sähköinen ilmoitus tehty:



Toimita täytetty lomake palveluneuvojalle 
image1.png




