
Puhelinnumero Sähköpostiosoite

1. Hakijan tiedot 
Henkilötunnus Sukunimi ja etunimi

Tapaturman sattuessa korvausvastuu voi olla vakuutusyhtiöllä, jos kyseessä on esimerkiksi työtapaturma tai liikennevahinko. 
Oikeus sairauspäivärahaan ei selviä ilman tietoa siitä, onko korvausta odotettavissa myös jonkun muun lain, esimerkiksi 
tapaturmavakuutuslain mukaan. Vapaaehtoiset vakuutukset eivät yleensä vaikuta Kelan sairauspäivärahaan.

Selvitys tapaturmasta SV 143 
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2. Missä tilanteessa tapaturma, vamma tai vahinko on sattunut

omassa yrityksessä

palkkatyössä tai maatalousyrittäjänä

Lue kysymykset yksitellen ja vastaa kaikkiin kyllä/ei-vaihtoehtoihin. Vastaa myös lisäkysymykseen, jos valintasi edellyttää sitä. 
Kirjoita tarvittava kuvaus kohtaan 5.

Työssä tai työmatkalla tai sinulla epäillään ammattitautia Ei

Ei

Ei

Liikenteessä

Mikä moottoriajoneuvo aiheutti vahingon?

Ei

Jalkakäytävällä tai kävelytiellä

Kiinteistön pihalla

Liukastuessa Ei

KylläEi

KylläEi

Muualla; missä?

Rekisterinumero, jos tiedossa

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Vapaa-ajalla Ei Kyllä

Pahoinpitelyn tai muun rikoksen seurauksena

Rikoksentekijän nimi, jos tiedossa

KylläEi

Oletko tehnyt rikosilmoituksen Ei

Poliisilaitos ja paikkakunta

Jos vastasit kyllä, ilmoita työskenteletkö

–

–

a.

b.

c.

d.

e.

Osoitetiedot Kela saa väestötietojärjestelmästä.

 _____._____._________Kyllä; milloin

Kela



Ilmoita mahdollisimman tarkka tapahtuman ajankohta
4. Tapaturma-aika

Jos kyseessä on ammattitauti, tarkenna; millainen ja milloin ja miten se on todettu

Päivämäärä _____._____._________

Täydennä tietoja vamman syntymisestä tai vahingon kulusta. Miten loukkaannuit, ja mitkä vammat syntyivät tapaturmaisesti? 
Millaiset olosuhteet olivat vahingon sattuessa? Mikä tai mitkä muut asiat vaikuttivat? 

5. Kuvaile, mitä tapahtui ja miten vamma syntyi

6. Allekirjoitus
Päiväys Allekirjoitus

Kellonaika ____________________
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3. Tapaturman korvausvastuu
Oletko jo hakenut korvausta muualta?

(vakuutusyhtiö, kiinteistön hoitovastuu tai muu korvausvelvollinen)
Kyllä; mistä?Ei

Oletko saanut samasta tapaturmasta jo korvauspäätöksen muun lain mukaan?

Kyllä; ajaltaEi _____._____._________–_____._____._________

Lisätietoja muista asiaan liittyvistä korvauksista ja korvaajista


	Seuraava_sivu: 
	tx01copy: 
	tx04: 
	Tulosta: 
	tx03: 
	tx02: 
	cb504: Off
	cb505: Off
	cb506: Off
	cb507: Off
	cb508: Off
	tx509: 
	cb511: Off
	cb512: Off
	cb513: Off
	tx510: 
	cb515: Off
	tx514: 
	cb517: Off
	tx518: 
	tx519: 
	tx520: 
	tx516: 
	tx521: 
	cb600: Off
	tx522: 
	cb602: Off
	tx603: 
	tx604: 
	tx605: 
	tx606: 
	tx607: 
	tx608: 
	tx610: 
	tx611: 
	tx612: 
	tx601: 
	tx613: 
	tx609: 
	tx614: 
	tx615: 
	tx616: 
	tx0011: Verkkolomake (PDF)
	tx01: 
	Ohje: 
	1bTekninen_ohje: 1) TÄYTÄ lomake huolellisesti. SIIRRY täyttökentästä toiseen
    SARKAIN-näppäimellä, valintaruutuun saat rastin, joko painamalla
    Enter-näppäintä tai hiiren 1-painiketta.

2) KÄYTÄ kenttiä täyttäessäsi pieniä kirjaimia. Erisnimen alkukirjain isolla.

3) MUISTA allekirjoittaa lomake ennen sen lähettämistä asianomaiselle
    taholle. LIITÄ mukaan kaikki tarvittavat tulosteen sivut.

4) Tulosta-painikkeen avulla saat ohjelman tulostusvalikon näytölle,
    jossa voit määritellä tulostettavat sivut.

5) Tyhjennä lomake -painikkeen avulla tyhjennät koko lomakkeen
    täyttökentät.
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