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Rapportering av tilloud eller olycka
Reporting an incident or accident

Rapporten avser / The report covers:
o Olycka /Accident o Tillbud / Incident

o Fysiskt / Physical o Psykosocialt / Psychosocial

Beskrivning av hdndelsen/situationen.
e Description of the event/situation.

| vilket arbetsmoment? (sarskild arbetsuppgift, p vag till och fran arbetet, annat, mm)
e Under what circumstances? (special duty, on their way to and from work, other, etc.)

Tidpunkt och plats?
e Time and place?

Vad vet du om orsaken till tillbudet/olyckan?
¢ Whatdo you know about the cause of the incident/accident?

Forslag pa atgarder for att forebygga denna typ av handelser.
e Suggestions on measures to prevent this kind of event.

Rapporteringen mottagen av / received by:

Namn / Name: Datum / Date :
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Utredning av olycka/ tilloud - Investigation of accident/incident

Genomford av

Namn: Datum :

Namn; Datum:

Beskrivning av utredning (handelse/situation, genomférande och resultat).

Vilka atgarder behover vidtas omedelbart? /What steps need to be taken immediately?

Atgarder Vem ansvarar?z | Néar Klart? Uppfbljning

Vilka atgarder behdver vidtas for att tilloudet/olyckan inte ska hinda igen?
(mer langsiktiga atgarder)

Atgarder Vem ansvarar?z | Néar klart? Uppfbljning
Behandlat av arbetsmiljogruppen | o Nej olJa Datum

Anméalan till Forsékringskassan O Nej ola Datum

Anmalan till Arbetsmiljoverket O Nej ola Datum

Kontakt med foretagshdlsovarden | o Nej olJa Datum

Underskrift av ansvarig chef Datum

Underskrift av skyddsombud Datum / Date

Anmal utan dréjsmal till Arbetsmiljoverket om allvarlig olycka eller allvarligt
tilloud drabbat arbetstagare. Anméalan kan goras pa ww.anmalarbetsskada.se
eller via svarstjansten pa 010-730 90 00.
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