
Havainto turvallisuuspuutteesta 

Läheltä-piti-tilanne   

Päivämäärä

Kellonaika

VAARAN AIHEUTTAJA

Järjestys, siisteys   

Kulkutiet, poistumistiet   

Koneet, laitteet, telineet, välineet  

Henkilönsuojaimet, vaatetus  	
Melu, valaistus, lämpötila   

Kemikaalit, ilman puhtaus   

Työohjeet     

Riskinotto     

Muu, mikä ............................................   

 

PARANNUSEHDOTUKSET

Työ- ja menettelytavat   

Kunnossapito, ylläpito   

Suunnittelu     

Johtaminen, työn organisointi  

Tiedonvälitys    

Koulutus, opastus, perehdytys  

Vastuut, valtuudet

Muu, mikä: ...........................................

TOIMENPITEEN KIIREELLISYYS

Vaatii välittömiä toimenpiteitä  

Toimenpide voi odottaa sopivaa 

hetkeä lähiaikoina   

Toimenpide helppo toteuttaa heti  

Korjaava toimenpide tehty   

TURVALLISUUSHAVAINTOC

KUVAUS HAVAINNOSTA / TAPAHTUMASTA

Mitä tapahtui? Missä? Miten ja miksi? Kuka tai kenelle? Seuraukset? Asia kunnossa?
Ehdotus toimenpiteiksi:

Oma nimi ...............................................................

Työnantajan/esimiehen nimi ..................................................................
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