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TAPATURMAVAHINKOILMOITUS 

Opiskelijan nimi ________________________________ Hetu ________________ 

Osoite ________________________________________Puh. _________________ 

Ryhmän nimi ________________________________________________________ 

Milloin tapaturma sattui, viikonpäivä________	 pvm____ / ____ 20 ____ klo _____ 

Missä tapaturma sattui 

___________________________________________________________________ 

Tarkka kuvaus tapaturmasta 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
 
____________________________________________________________________

Tapaturman todistaja/silminnäkijä 

____________________________________________________________________

 
Vahingoittunut kehonosa _______________________________________________ 


Loukkaantunut puoli vasen / oikea 

Lääkärinhoito alkoi ____ / ____ 20 ____ klo _________ 

Hoitolaitoksen nimi __________________________________________________________________ 

Päiväys ____ / ____ 20 ____ 

Tiedot antoi _________________________________Puh.____________________ 

Lomake palautetaan täytettynä mahdollisimman pian kansalaisopistolle. 
Kurssisihteeri tekee annettujen tietojen perusteella vahinkoilmoituksen vakuutusyhtiö Pohjolaan sähköisesti. 

Opiskelijat hakevat heille aiheutuneista kuluista korvauksen suoraan Pohjolasta joko netissä tai puhelimitse.
