
Altistumisvuosi
Työpaikka/työpiste Lomakkeen täyttäjä

Sukunimi Etunimi Henkilötunnus Ammatti Kemikaali Lääke Työmenetelmä
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Kirjaa tähän taulukkoon työntekijät, jotka ovat 
tarkasteltavan kalenterivuoden aikana altistuneet 

kemikaaliriskiarvioinnissa listatuille lisääntymis-, perimä- 
tai syöpävaarallisille aineille/tuotteille. Käytä aineille samaa 

nimeä kuin kemikaaliriskiarvioinnissa. Jos työntekijä on 
altistunut usealle aineelle, kirjaa kukin aine omalle rivilleen. 
Taulukkoon kirjataan kaikki työntekijät, jotka ovat työssään 

altistuneet listatuille aineille, vaikka altistuminen olisi 
arvioitu niin vähäiseksi, ettei siihen arvioida liittyvän 

terveysriskiä. Perimä- ja syöpävaarallisten aineiden osalta 
arvioi myös ASA-ilmoituksen tarpeellisuus.

Täytetty taulukko toimitetaan oman alueen 
työsuojelupäällikölle altistumisvuotta seuraavan vuoden 

helmikuun loppuun mennessä.
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