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Turvallisuus- ja kemikaalivirasto




HISSITAPATURMAILMOITUS



Päivämäärä:      
Antamasi tiedot tallennetaan Tukesin (ao.) rekisteriin. Lisätietoja tukes.fi/tietosuoja.
	1. Lomakkeen
täyttäjä


	Nimi

     
	Yritys

     

	
	Puhelinnumero

     
	Sähköpostiosoite

     

	2. Tapahtuma
	Tapahtuman päivämäärä
     

	
	Tapahtumapaikan osoite ja paikkakunta
     

	
	Tapahtuman kuvaus lyhyesti (tapahtumaa kuvaava lause)
     

	3. Hissin
tiedot
	Hissin valmistaja

     

	
	Hissin huoltaja

     

	
	Hissin haltija

     

	
	Valmistusvuosi

     
	Modernisointivuosi

     

	4. Hissityyppi


	Hissin / laitteen tyyppi

 FORMCHECKBOX 
 Henkilöhissi

 FORMCHECKBOX 
 Tavarahenkilöhissi

 FORMCHECKBOX 
 Kevythissi

 FORMCHECKBOX 
 Liukuporras / liukukäytävä

 FORMCHECKBOX 
 Nosto-ovi
	Hissin rakenne

 FORMCHECKBOX 
 Vetopyörähissi, konehuoneellinen
 FORMCHECKBOX 
 Vetopyörähissi, konehuoneeton
 FORMCHECKBOX 
 Hydraulihissi

 FORMCHECKBOX 
 Telahissi

 FORMCHECKBOX 
 Muu:      

	5. Hissin  sijainti
	 FORMCHECKBOX 
 Asuinkerrostalo
 FORMCHECKBOX 
 Liike-, toimisto- tai muu julkinen rakennus

 FORMCHECKBOX 
 Teollisuusrakennus
 FORMCHECKBOX 
 Muu:      

	6. Tapaturman tyyppi
	 FORMCHECKBOX 
 Vapaa-ajan tapaturma
 FORMCHECKBOX 
 Työtapaturma

 FORMCHECKBOX 
 Vaaratilanne

	7. Tapaturman kohde
	 FORMCHECKBOX 
 Mies
 FORMCHECKBOX 
 Nainen

Ikä (arvio):       vuotta
	Vahingon kohteena muu kuin ihminen
 FORMCHECKBOX 
 Lemmikkieläin

 FORMCHECKBOX 
 Hissi
 FORMCHECKBOX 
 Muu kohde:      

	8. Seuraukset (arvio)
	 FORMCHECKBOX 
 Ei henkilövahinkoja / Pieniä naarmuja
 FORMCHECKBOX 
 Hoitokäynti ja ruhjeita (1-30 sairauspäivää)

 FORMCHECKBOX 
 Vakava loukkaantuminen, pysyvä tai pitkäaikainen haitta (yli 30 sairauspäivää)

 FORMCHECKBOX 
 Kuolema

	9. Kuvaus

tapaturmasta


	Tapahtumien kulku

     
Tapaturman syyt

     
Miten vastaavat tapaturmat estetään jatkossa

     


Pyydämme palauttamaan lomakkeen sekä mahdolliset tarkentavat liitteet sähköpostitse osoitteeseen varo@tukes.fi, 

otsikolla "Hissitapaturma paikkakunta päivämäärä" (esim. Hissitapaturma Helsinki 4.8.2016) 

tai postitse: Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes), VARO-rekisteri, Yliopistonkatu 38, 33100 TAMPERE.
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