
  

 

 

 
        

 

                Kahjujuhtumi teatis  

 

 

(*) palume märgitud väljad kindlasti täita 

 

 

Teave  isiku kohta, kellega juhtum toimus:  

 

                 

* Ees- ja perekonnanimi …………………………………………………........ * Sünniaeg/Isikukood   ………………… 

 

Töökoht ………………………………………...................................................Amet………………………………..….... 

 

Postiaadress………………………………………………………......................Telefon ……………………………….. 

 

E-posti aadress  ………………………………………………………. 

 
Poliisi number …………………............ 

 

 

Teave juhtumi kohta: 
* (märgi põhjus):   trauma   surm     

 

*Juhtumi toimumise kuupäev ja kellaaeg  …………………………………………………………….……… 

 

Juhtumi koht…….……………………………………………………………………………………………… 

 

Vigastuse korral  arsti poole pöördumise aeg  ja raviasutus  ............................................................................................... 

 
*Juhtumi kirjeldus. Vigastuse korral selle iseloom: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

* Juhtumiga kursisolevad asutused (nt raviasutused, perearsti või eriarsti nimi, jne): 
 ............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

*Kas juhtumist on teavitatud politseid?  ......................................................................................... 

 
 

*Teatise esitanud isik: 

Ees- ja perekonnanimi …………………………………………………..…………..…..             

Telefon: ………………………………………… 

  


