
Op-Pohjola vahinkoilmoituslomake/Vesilahden kunta varhaiskasvatus 
Täytä lomake ja toimita se Riitta Rautellille Peiponpeltoon 

Vahingoittuneen tiedot: 

Oppilaan nimi, luokka 

 

Henkilötunnus  

Osoite  

Huoltajan nimi, osoite, jos eri 

kuin oppilaalla, 

puhelinnumero/sähköpostiosoite 

 

 

Tiedot tapahtuneesta vahingosta: 

 

1. Milloin vahinko sattui? 

Pvm  

Klo  

 

2. Missä vahinko sattui? 

Osoite  

 

Vahinkopaikan tarkempi kuvaus: 

 

3. Mihin kehonosaan vahinko sattui (pää, vatsa, selkä, jalka tms)?  

 

 

 

 

 

4. Valitse millaisia vammoja aiheutui (rastita)? 

haava ☐, murtuma ☐, mustelma ☐, paleltuma ☐, palovamma ☐, purema, pisto tai raapaisu ☐, 

rasitusmurtuma ☐, repeämä ☐, ruhje tai kolhu ☐, sijoiltaanmeno ☐, syöpymä ☐, tulehdus ☐, 

venähdys tai nyrjähdys ☐,  

muu ☐, en osaa sanoa ☐ 

 



5. Mitä tapahtui, yleisimmät (rastita): 

Kaatuminen kompastuessa, liukastuessa tai horjahtaessa ☐ 

Kompastuminen, horjahdus tai liukastuminen ilman kaatumista ☐ 

Törmäys, iskeytyminen tai kehonosan lyöminen johonkin ☐ 

Putoaminen jostain ☐ 

Vierasesine osunut, viiltänyt tai jäänyt kehoon ☐ 

Kehonosan vääntyminen ☐ 

Juoksu- tai hyppyliike ☐ 

Kontaktitilanne tai taklaus urheilussa ☐ 

Kehon tai kehonosan puristuminen tai väliinjääminen ☐ 

Lyönti-tai potkaisuliike ☐ 

Muut: 

Eläimen tai hyönteisen purema, pisto tai raapaisu ☐ 

Veto- tai työntöliike ☐ 

Heitto- tai nostoliike ☐ 

Hampaan lohkeaminen syödessä ☐ 

Kumartuminen tai kyykistyminen ☐ 

Kipeytyminen vähitellen ☐ 

Pahoinpitely ☐ 

Myrkytys ☐ 

Sairaskohtaus ☐ 

Leikkaus- tai hoitotoimenpide ☐ 

Kaatuminen polkupyörällä ☐ 

Allejääminen jonkin kaatuessa, pudotessa tai astuessa päälle ☐ 

Palovamma (esim. kuuman nesteen polttama) ☐ 

Muu ☐ Mitä? Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä. 

 

 

6. Haluatko ilmoittaa kuluja nyt?  

Kyllä ☐ En (Ilmoitan mahdolliset kulut myöhemmin tai joku muu ilmoittaa ne ☐ 

 

7. Ilmoita oma (huoltajan) tai yrityksesi tili (Vesilahden kunta) 

 



 

8. Lomakkeen täyttäjän tiedot: 

Nimi  

Rooli  

Puhelinnumero  

sähköposti  

 

 


