SKA teavitamine teenusesaaja vägivalla-, surma- jm olulisest juhtumist
	Juhtumiga seotud:
Asutus
Kodu/üksus
	

	Juhtumi toimumise: 
Kuupäev
Kellaaeg
	

	Juhtumiga seotud teenusesaajad: 
Nimi
Isikukood
Teenuse liik
	

	Juhtumiga seotud teised isikud:
Nimi
Seos juhtumiga       
(nt tegevusjuhendaja, teenusesaaja vm)
	  

	Kirjelda, mis juhtus:
	

	Mis juhtumile eelnes? 
Mis olukorra vallandas? 
	

	Kuidas juhtum lahenes? 
	

	Millised on juhtumijärgsed esmased kokkulepped?
	

	Kas kaasnesid vigastused ja/või varaline kahju? 
Kui jah, siis millised?
	

	Kas ja keda kutsusite appi? (politsei, päästeamet, kiirabi, naaber, teine töötaja vm)
	

	Kas asjaosaliste lähedasi ja/või eestkostjaid on teavitatud?
	

	Kui juhtumi osapooleks oli tegevusjuhendaja või muu personal, kes sai tervisekahjustuse, siis kas Tööinspektsiooni on tööõnnetusest teavitatud?
	



Teate edastaja:
Nimi:
Ametikoht:
Kontaktandmed:
Teate edastamise kuupäev:

Allkiri 
(digitaalselt allkirjastatud)
