Jyvaskylan normaalikoulu

lImoitus koulutapaturmasta

1. Oppilaan tiedot

Nimi
Sukupuoli Ika
Koulu . " Luokka

Jyvaskylan normaalikoulu

Koulun sijaintikunta

Jyvaskyla

Kuvaus tapaturman sattumistilanteesta

2. Milloin tapaturma sattui
paivamaara kellonaika viikonpaiva

Lma [t (ke [Jto [Jpe [Jla []su

3. Tapaturman sattumistilanne 5. Tapaturman sattumispaikka
[ ] 1. Liikuntatunti [ ] 1. Luokkahuone
[] 2. Teknisen tai tekstiilityon tunti [] 2. Kaytava
[] 3. Fysiikan/kemian tunti [] 3. Portaat
[] 4. Kotitaloustunti [] 4. Ulko-ovi
] 5. Muu oppitunti [] 5. Ruokasali
[] 6. Valitunti [] 6. Voimistelusali
] 7. Ruokailu ] 7. WC-tilat
[] 8. Kerho [] 8. Pihatelineet
[] 9. Leirikoulu, opintoretki [ ] 9. Parkkialue
[] 10. Siirtyminen liikunta- tai muulle oppitunnille [] 10. Muu piha-alue
koulun ulkopuolelle, taytéa kohta 4 []11. Liikenteessa
[] 11. Koulukuljetus, tayta kohta 4 []12. Liikuntatunnilla koulualueen ulkopuolella
[ ] 12. Koulumatka, tayta kohta 4 (113, Muu, mika?
[ 13. Muu, mika
4. Koulumatkatapaturman sattumistilanne 6. Onko kyseesséa toisen aiheuttama vamma?
[] 1. Jalan kulkiessa []1E
L] 2. Pyoraillesséa, kayttikd kyparaa? kylla ei ] 2. KyIIa tahallisesti aiheutettu
] O [] 3. Kylla, tahattomasti aiheutettu
[] 3. Rullaluistimilla, kayttikd kyparaa? kylla %
[] 4. Mopolla/skootterilla, kayttikd kyparaa?
kylla ei
0 O
[] 5. Henkilbautossa
[] 6. Linja-autossa
] 7. Muu kulkuvéline, mika?

7. Tapaturman sattumistilanteen ja tapaturman syyn lyhyt sanallinen kuvaus




Kuvaus tapaturman seurau ksena syntyneesta vammasta

8. Vamman sijainti ( vasen / oikea) 9. Vamman tyyppi

[ ] 1. Kasvot [] 1. Mustelma, kuhmu

[] 2.Paa [] 2. Ruhje, avohaava

[ ] 3. Niska, kaula [] 3. Hammasvamma

[ ] 4. Rintakeha [] 4. Silmavamma

[ ] 5. Vatsa [ ] 5. Palovamma

[] 6. Selka [] 6. Sahkodisku

[] 7. Lanneranka ja lantio v/o ] 7. Paleltuma

L[] 8. OKAPA&.....ccoeeeeeeeereeeeeeeeeeeen. [] 8. Aivotarahdysepaily
L[] 9. Kyynarp&&......cocooevvveveeeeeennn L[] 9. Murtumaepaily
[]10.Ranne......ccccovvevereeeeeeen. [] 10. Sijoiltaanmenoepaily
[]12.S0rmet ..o, [] 11. Nyrjahdys- tai venahdysepéily
[] 12.Ylaraaja muu paikka.................. ] 12. Muu, mik&a?

L] 13. PO

[ ] 24, NIKKA..veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

[] 15. Alaraaja muu paikka
[ ] 16. Useiden kehon osien vamma
[ ] 17. Muut kehon osat

10. Vamman lyhyt sanallinen kuvaus

. Vamman hoito (voit valita useamman vaihtoehdon)
Terveydenhoitajan arvio vammasta
Terveydenhoitajan antama hoito

Hoidettu koulussa muuten

Lahetetty jatkohoitoon terveyskeskukseen

Lahetetty jatkohoitoon sairaalaan

Lahetetty jatkohoitoon hammashoitolaan

Muu, mika?

I
NogswNE

[N
N

. Jos potilas on ldhetetty jatkohoitoon, kuvaa koulussa annettu ensiapu

IImoituksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennos

PALAUTA TAYTETTY LOMAKE KANSLIAAN. _
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