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11101 RIHIMAKI

Terveydenhuollon ammattihenkilon ampuma-aseilmoitus

Katson alla mainitun henkilén olevan ampuma-aselain 114 8:n 1 momentissa tarkoite-
tulla tavalla perustellusta syysta sopimaton ampuma-aseen, aseen osan, patruunoi-
den tai erityisen vaarallisten ammusten hallussapitoon oikeuttavan luvan haltijaksi.

IiImoituksen tekija

Nimi

Koulutus tai ammattiasema

Toimipaikan nimi

sopimattomuu-
delle

Osoite | Postinumero- ja toimipaikka
lImoituksen Nimi | Henkildtunnus
kohde
Osoite | Postinumero- ja toimipaikka
Perustelut [ ] Henkil6 on otettu tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon, jonka mielenterveyslain

(1116/1990) 8 8:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettuna perusteena on itsemurhayrityk-
seen pohjautuva arvio mielisairauden aiheuttamasta vakavasta vaarasta hoitoon otetun
terveydelle tai turvallisuudelle.

[ ] Henkild on todettu mielentilatutkimuksessa, vaarallisuusarviossa tai muussa oikeuspsyki-
atrisessa tutkimuksessa itselleen tai toiselle vaaralliseksi

[ ] Henkils on arvioitu itselleen tai toiselle vaaralliseksi potilaskertomukseen siséltyvan véaki-
valtaista tai uhkaavaa kaytosta koskevan tiedon ja hanen henkilékohtaiseen tapaamiseen-
sa perustuvan arvion perusteella.

[] Henkild on kayttaytynyt laskarin tai terveydenhuollon ammattihenkilén tapaamisen yhtey-
dessa vékivaltaisesti tai vakivallalla uhaten

[ ] Henkil6 on muulla perusteella sopimaton pitamaan hallussaan ampuma-aseita, aseen
osia, patruunoita tai erityisen vaarallisia ammuksia. Yksil6i perusteet:

lImoituksen limoituksen perusteena olevasta tapahtumasta on tehty
perusteenaoleva |[ | hatailmoitus halytyskeskukseen, ajankohta:
tapahtuma [] rikosilmoitus poliisille, ajankohta:
[ ] tiedossa ei ole, etta tapahtumasta olisi tehty hété- tai rikosilmoitusta
Paivays ja Paivays
allekirjoitus

Allekirjoitus, nimenselvennys
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