Ohjesivu - Instruktion

Tyhjenna lomake - Tém blanketten

TERVEYDENTILAVAKUUTUS MERIPALVELUUN
HALSOTILLSTANDSFORSAKRAN FOR SJOTJANST

Huom. Lomake on vanhentunut. Liikkennepalvelunlaki-uudistuksessa lomakkeen yllapito on siirtynyt Traficomille.

| Tyénantajalle
2 Tyontekijalle

Taytettava painokirjaimin. Bor fyllas i med tryckbokstiver.

Sukunimi Slaktnamn

Etunimet Férnamn

Henkilétunnus Personbeteckning

Osoite Adress

Postinumero ja postitoimipaikka Postnummer och postanstalt

Puhelin (my6s suunta) Telefon (aven riktnummer)

Aiottu toimi aluksella Tilltankt befattning pa fartyget

Aluksen nimi Fartygets namn

Varustamo Rederi

Viimeinen merimiesldiakarintodistus Senaste sjomanslikarintyg

Antopdivimaard Datum for utfirdandet Antopaikka Plats for utfirdandet

Merimieslddkarin nimi Sjémanslakarens namn

Vakuutan, ettd terveydentilassani ei ole tapahtunut muutoksia liitteend olevan merimiesladkarintodistuksen antamisen jilkeen.
Jag forsdkrar att det inte har skett forandringar i mitt hdlsotillstand efter utfirdandet av bifogade ldkarintyg.

Paikka ja paivamadrd Plats och datum Tyontekijan allekirjoitus Arbetstagarens underskrift

Liitteend alkuperiinen merimiesldikarintodistus (alle 2 vuoden ikiinen) mahdollisine liitteineen. Terveydentilavakuutuksella ei ole vaikutusta

merimiesladkirintodistuksen voimassaoloaikaan.

Sjomanslikarintyget (mindre dn 2 ar gammalt) i original jimte eventuella bilagor. Hilsotillstandsforsakringen har inte inverkan pa sjomanslikar-

infygets giltighetstid.

TM 8.98a

Tulosta - Skriv ut blanketten



Täyttöohje - Instruktion
1) Käytä täyttäessäsi pieniä kirjaimia (Erisnimen alkukirjain isolla).
2) Älä täytä kenttään enempää tekstiä kuin kentässä näkyy kerralla.
3) Tällaiset ohjeet ovat avattavia/suljettavia ohjeita, jotka VOIDAAN SULKEA VASEMMAN YLÄKULMAN LAATIKOSTA, ohjeen ollessa aktiivinen. Ohje aktivoidaan klikkaamalla kenttää. Ohje voidaan AVATA KAKSOISKLIKKAAMALLA keltaista ohjeikonia.
4) Lomake voidaan tyhjentää 'tyhjennä lomake' painikkeen avulla.
5)  Muista allekirjoittaa lomake tulostettuasi sen

1. Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan flytta dej mellan fälten med tabtangenten.
2. Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.
3. Med de gula knapparna får du fram instruktioner. Öppna instruktionerna genom att dubbelklicka på knappen och stäng dem från instruktionens övre hörn till vänster.
4. Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på "töm blanketten" -knappen.
5. Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.

Allekirjoitus - Underskrift

Allekirjoita lomake tulostuksen jälkeen.
Skriv under blanketten efter utskrift.


Lomakkeen alkuun - Till borjan av blanketten

TERVEYDENTILAVAKUUTUS MERIPALVELUUN

Terveydentilavakuutus meripalveluun korvaa merimiehen ladkarintarkastuksista annetussa asetuksessa (476/80) tarkoitetun
ladkirintarkastuksen silloin, kun tyontekija palaa/ryhtyy toimeensa tydsopimus- tai virkasuhteen péityttyd tai muun toimessaolon
vastaavasti lakattua edellyttien

|. ettd edellisestd merimiesldikarintarkastuksesta on kulunut aikaa vdhemman kuin kaksi vuotta, ja

2. ettd tyontekijin terveydentilassa ei mainitun ladkarintarkastuksen jilkeen ole tapahtunut muutoksia, ja

3. ettd tyontekijin toimessaolo ei ole keskeytynyt tapaturman tai pitkaaikaisen sairauden vuoksi.

Tyontekija tayttad lomakkeen TERVEYDENTILAVAKUUTUS MERIPALVELUUN (TM 8.98a) ja toimittaa sen allekirjoituksellaan
varustettuna tyonantajalleen. Lomakkeeseen tulee liittdd merimieslddkarintodistus, jonka antamisesta on kulunut aikaa vahemman kuin

kaksi vuotta, ja sen mahdolliset liitteet (esimerkiksi merenkulkuhallituksen poikkeuslupapaitos) alkuperiisina.

Terveydentilavakuutuksella ei ole vaikutusta merimiesladkarintodistuksen voimassaoloaikaan.

HALSOTILLSTANDSFORSAKRAN FOR S)OTJANST

Halsotillstandsforsakran for sjotjanst ersitter den likarundersokning som avsetts i forordningen om lakarundersokning av sjoman
(476/80) da arbetstagaren atervander till/borjar sitt arbete efter att ett arbetsavtals- eller tjansteforhallande upphért eller ett annat
arbete upphért pa motsvarande sitt under forutséttning.

|. att fran féregaende sjomansliakarundersokning har forgatt mindre tid an tva ar, och

2. att i arbetstagarens hilsotillstand inte har skett andringar efter ovan namnda lakarintyg, och

3.att det att arbetstagaren har arbetat inte har avbrutits av ett olycksfall eller en langvarig sjukdom.

Arbetstagaren fyller i blanketten HALSOTILLSTANDSFORSAKRAN FOR SJOTJANST (TM 8.98a) och tillstiller den férsedd med
sin underskerift till sin arbetsgivare.Till blanketten skall bifogas ett sjomanslikarintyg fran vars utfirdande det har gatt mindre &n tva

ar och eventuella bilagor (t.ex. sjofartsstyrelsens beslut om undantagstillstind) i original.

Halsotillstandsforsakringen har ingen inverkan pa sjomanslikarintygets giltighetstid.
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