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Terveydenhuollon ammattihenkilön  
ilmoitus terveydentilavaatimusten  
täyttymättömyydestä 
(liikenteen palveluista annetun lain 208 §)

Potilaan 
henkilötiedot

Sukunimi

Työnantaja ( jos tiedossa)

Etunimet Henkilötunnus

Lähiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Traficomin 
hyväksymän 
lääkärin tai 
psykologin 
ilmoitus

Ilmoituksen kohteena oleva henkilö ei täytä henkilöluvalle asetettuja terveydentilaa tai psykologista soveltuvuutta koskevia vaatimuksia

ilmailu ( ilmoitus ensisijaisesti Traficomin osoittaman tietojärjestelmän kautta)

merenkulku

rautatieliikenne
Muun tervey- 
denhuollon 
ammattihenki-
lön ilmoitus

ilmailu

merenkulku

rautatieliikenne

sairaanhoitaja

ilmailulääkäri merimieslääkäri rautatielääkäri rautatiepsykologi

muu, mikä

terveydenhoitaja psykologi lääkäri erikoislääkäri, erikoisala

Epäilen, ettei ilmoituksen kohteena oleva henkilö täytä henkilöluvalle asetettuja terveydentilaa koskevia vaatimuksia

Ilmoitusoikeus koskee, 
•	 ilmailun osalta lentäjiä (sekä ammatti- että harrastelentäjiä), lennonjohtajia ja matkustamomiehistöä
•	 merenkulun osalta kansi-, kone- ja talousosastolla työskenteleviä henkilöitä
•	 rautatieliikenteen osalta liikkuvan kaluston kuljettajia

Ilmailu-, merimies- ja rautatielääkärit sekä rautatiepsykologit liittävät ilmoitukseen terveydentilaa tai psykologista soveltuvuutta koskevat tiedot 
ja lausunnot. Muut terveydenhuollon ammattihenkilöt ilmoittavat ainoastaan tiedon epäilystä, ettei ilmoituksen kohteena oleva henkilö täytä 
terveydentilaa koskevia vaatimuksia. Varsinaisia terveydentilaa koskevia tietoja ei merkitä lomakkeeseen.
Suostumusta ilmoituksen tekemiseen ei tarvita. Ennen ilmoituksen tekemistä ilmoituksen kohteena olevalle henkilölle on kerrottava 
terveydenhuollon ammattihenkilön oikeudesta ilmoituksen tekemiseen.
Lomake lähetetään Liikenne- ja viestintävirastoon postitse (Kirjaamo, Liikenne- ja viestintävirasto Traficom, PL 320, 00059 TRAFICOM) tai salattuna 
sähköpostina (https://securemail.traficom.fi).
Jos henkilön terveydentilasta aiheutuu välitön uhka liikenneturvallisuudelle, ilmoitus tulee tehdä puhelimitse (vaihde 029 534 5000).
Huom! Lisäksi tulee tarvittaessa tehdä erillinen ilmoitus poliisille (Traficomin lomake F203), mikäli ajo-oikeuden haltija tai ajokorttiluvan hakija ei 
täytä ajoterveysvaatimuksia.

Ehdotetut lisä-
toimenpiteet 
ja lisätietojen 
antaja ( jos 
muu kuin 
ilmoittaja)

Ilmoittajan 
tiedot

Ilmoittajan 
tiedot

Ilmoittajan ammatti

Ilmoittajalla on liikenteen lääkärijärjestelmän mukainen hyväksyntä

Paikka ja aika

Ilmoittajan nimi

Terveydenhuollon yksikön nimi

Katuosoite Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero Sähköpostiosoite

Ilmoittajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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