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Raision seudun koulutuskuntayhtyma
Purokatu 1

21200 RAISIO
19.11.2023

Hel
Kiitos, etta olet valinnut meidat tyotapaturmavakuuttajaksesi!
Liitteena on ilmoitus tyon vakuuttaneesta vakuutusyhtidsta. Se sisaltaa myos toimintaohjeet vahingon

sattuessa. Lisaa liitteen tiedot tyontekijoille annettavaan kirjalliseen selvitykseen tyonteon keskeisista
ehdoista.

Voit asettaa liitteen tiedot tydntekijoidesi nahtaville myds esimerkiksi ilmoitustaululle tai yrityksesi
intranetiin. Suosittelemme, etta lisaat samaan paikkaan linkin ajantasaiseen tyotapaturma- ja
ammattitautilakiin: www finlex fi/fi/laki/alkup/2015/20150459.
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lImoitus tyon vakuuttaneesta
vakuutusyhtiosta

19.11.2023

Vakuutuksenottaja: Raision seudun koulutuskuntayhtyma
Y-tunnus: 0204427-7

Vakuutusnumero: SP0001030694

Alkamispaiva: 01.01.2024

Tyo6nantajasi on vakuuttanut tyontekijansa ty6tapaturmien ja ammattitautien varalta Ifissa.
Vahingon sattuessa:

1. llmoita asiasta heti tyonantajallesi tai lahimmalle esihenkildllesi.

2. Hakeudu hoitoon ty6terveyshuoltoon tai [ahimmalle Ifin terveyspalveluiden yhteistyokumppanille.
Loydat kumppanit osoitteesta www.if.fi/sairaanhoitoverkosto.

3. Mainitse hoitolaitoksessa, etta kyseessa on tydssa sattunut tapaturma, jolloin saat sairaanhoidon
maksutta.

4. Vastaa Ifin tekemiin tiedusteluihin heti. Nain nopeutat korvausasiasi etenemista.

5. If saattaa ehdottaa jatkohoitopaikan vaihtamista, mikali tima nopeuttaa hoitoon paasya.

Lisatietoa tarvittaessa: www.if.fi/tyotapaturma.

Taman tyopaikan tyotapaturma- ja ammattitautiasiat hoitaa:

tydonantajan edustajan nimi

If vakuuttaa tapaturman ja ammattitaudin varalta kaikki ne tyontekijat, jotka tyotapaturma- ja ammattitautilain
mukaan on vakuutettava pakollisella tydtapaturmavakuutuksella.

Ty6nantajan ottaman vakuutuksen katsotaan koskevan kaikkia tydnantajan tyontekijoita, jollei yrityksen maarattya
osaa tai madrattya tyota varten ole otettu eri vakuutusta (tydtapaturma- ja ammattitautilaki 156 §).

Tyodnantajan on annettava tyontekijoilleen selvitys tyonteon keskeisista ehdoista. Kirjalliseen selvitykseen on
sisallytettava tiedot muun muassa vakuutuslaitoksesta, jossa tydnantaja on vakuuttanut tyontekijansa tyétapaturman
tai ammattitaudin varalta (Tydsopimuslain 2 luvun 4 §).
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