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STM Työsuojeluosasto

Riskien arviointi työpaikalla
4(5)

FYSIKAALISET VAARATEKIJÄT
	Työpaikka/toimipiste:            


	Päiväys:      
	Vastaajan nimi:      



	Tarkistettavat asiat:
	Vaara

esiintyy
	Ei

vaaraa
	Ei

tietoa
	Tarkennuksia

	Melu 
	
	
	
	

	Jatkuva melu
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Iskumelu
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Lämpötila ja ilmanvaihto 
	
	
	
	

	Työpaikan lämpötila
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Yleisilmanvaihto ja kohdepoistot
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Vetoisuus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kylmät tai kuumat esineet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Työskentely ulkotiloissa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Valaistus 
	
	
	
	

	Yleisvalaistus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kohdevalaistus työpisteissä
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kulkuteiden turva- ja merkkivalaistus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ulkovalaistus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Tärinä
	
	
	
	

	Käsiin kohdistuva tärinä
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Koko kehoon kohdistuva tärinä
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ionisoiva säteily
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ultravioletti säteily (UV)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Lasersäteily
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Infrapunasäteily
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Mikroaallot
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sähkömagneettiset kentät
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Muita mahdollisia vaaratekijöitä?
	
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Lisätietoja:
	
	
	

	     

	     

	     


TAPATURMAN VAARAT

	Työpaikka/toimipiste:            


	Päiväys:      
	Vastaajan nimi:      



	Tarkistettavat asiat:
	Vaara

esiintyy
	Ei

vaaraa
	Ei

tietoa
	Tarkennuksia

	Työympäristö 
	
	
	
	

	Liukastuminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kompastuminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Työntekijän putoaminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Puristuminen esineiden väliin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Lukittuun tilaan loukkuun jääminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sähköisku ja sen aiheuttamat vaarat
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Tavarankuljetukset ja muu liikenne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Hapen puute ja tukehtuminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	Hukkuminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Esineet ja aineet
	
	
	
	

	Esineiden putoaminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Esineiden kaatuminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Esineiden tai aineiden sinkoutuminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Liikkuvan esineen aiheuttama isku
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Takertuminen liikkuvaan esineeseen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Viilto- tai leikkautumisvaara
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Pistovaara
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Henkilön toiminta 
	
	
	
	

	Suojainten ja suojusten puute
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Turvaton toiminta ja riskinotto
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Poikkeavat tilanteet ja häiriöt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ensiapukoulutus ja -valmius
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Muita mahdollisia vaaratekijöitä?
	
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Lisätietoja:
	
	
	

	     

	     

	     


ERGONOMIA 

	Työpaikka/toimipiste:            


	Päiväys:      
	Vastaajan nimi:      



	Tarkistettavat asiat:
	Vaara

esiintyy
	Ei

vaaraa
	Ei

tietoa
	Tarkennuksia

	Työpiste
	
	
	
	

	Työpisteen siisteys ja järjestelyt 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kulkutiet ja lattiat
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Portaat, tikapuut ja luiskat
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Työtason korkeus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Istuin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Näytöt ja näyttöpäätteet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Työasento 
	
	
	
	

	Selän asento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Hartioiden ja käsien asento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ranteen ja sormien asento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Pään ja niskan asento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Jalkojen asento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ruumiillinen kuormitus 
	
	
	
	

	Jatkuva istuminen tai seisominen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Työn tauotus ja työtahti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Jatkuvasti samana toistuvat työliikkeet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Raskaat nostot tai taakan kannattelu
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Työvälineet ja -menetelmät
	
	
	
	

	Työkalut, koneet ja laitteet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Käsiteltävät kappaleet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Työpisteen tuet ja apuvälineet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Muita mahdollisia vaaratekijöitä?
	
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Lisätietoja:
	
	
	

	     

	     

	     

	     

	     


KEMIALLISET JA BIOLOGISET VAARATEKIJJÄT

	Työpaikka/toimipiste:            


	Päiväys:      
	Vastaajan nimi:      



	Tarkistettavat asiat:
	Vaara

esiintyy
	Ei

vaaraa
	Ei

tietoa
	Tarkennuksia

	Työssä esiintyvät altisteet 
	
	
	
	

	Terveydelle vaaralliset kemikaalit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Syöpävaaralliset kemikaalit1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Allergiaa aiheuttavat kemikaalit2  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Palo- ja räjähdysvaaralliset aineet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Pölyt ja kuidut
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kaasut
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Höyryt, huurut ja savut
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kemikaalien käyttö 
	
	
	
	

	Kemikaalien pakkausmerkinnät
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Käyttöturvallisuustiedotteet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kemikaalien käyttötavat
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kemikaalien varastointi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kemikaalien käytöstä poisto
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Suojainten kunto ja käyttö
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ensiapuvälineiden kunto ja käyttö
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Tulipalo- ja räjähdysvaara 
	
	
	
	

	Sähkölaitteiden kunto ja käyttö
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Tulityöluvat ja tulitöiden tekeminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sammutusvälineet ja niiden merkinnät
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Poistumistiet ja niiden merkinnät
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Biologiset vaaratekijät
	
	
	
	

	Tartuntavaara, esim. bakteerit ja virukset  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sienet, esim. homeet  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Muita mahdollisia vaaratekijöitä?
	
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Lisätietoja:
	
	
	

	     

	     




HENKINEN KUORMITTUMINEN 

	Työpaikka/toimipiste:            


	Päiväys:      
	Vastaajan nimi:      



	Tarkistettavat asiat:
	Vaara

esiintyy
	Ei

vaaraa
	Ei

tietoa
	Tarkennuksia

	Työn sisältö
	
	
	
	

	Toistotyö tai yksipuolinen työ
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Yksintyöskentely
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Jatkuva valppaana olo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Työn pakkotahtisuus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ihmissuhdekuormitus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kiire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Liian kovat vaatimukset tai tavoitteet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Etenemismahdollisuuksien puute
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Vaikutusmahdollisuudet työssä
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Organisointi ja toimintatavat
	
	
	
	

	Työnopastus ja perehdyttäminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Työnjako, tehtävänkuva ja vastuut
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Työajat, ylityöt ja työvuorot
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Työsuhteen jatkuvuus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Johtaminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Työilmapiiri
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Tiedonkulku
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Väkivallan uhka
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sosiaalinen tuki
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Muita mahdollisia vaaratekijöitä?
	
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Lisätietoja:
	
	
	

	     

	     

	     

	     


1 Vaaralausekkeet R45 ja R49 


2 Vaaralausekkeet R42 ja R 43 (Löytyvät kemikaalien pakkausmerkinnöistä ja käyttöturvallisuustiedotteista.)
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