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Rapportering av olycka eller tillbud

Namn: Datum:

Rapporten avser:
[[] Olycka [] Tillbud

|:| Fysiskt |:| Organisatoriskt/Socialt

Beskrivning av hindelsen/situationen

I vilket arbetsmoment? (sdrskild arbetsuppgift, pa vig till och fran arbetet, annat,
mm)

Tidpunkt och plats?

Vad vet du om orsaken till tillbudet eller olyckan?

Forslag pa atgirder for att forebygga denna typ av hindelser.

Rapporteringen mottagen av:

Namn: Datum:

HelpMeUp AB



Aktivitet:

10-004 Anmélan Olycksfall / Tillbud [JHelpMeUp
Dokumentet framtaget av: Godkint av (sign.): Version: Sida:
Lucas Grohn HL 2020-12-06 2 (2>

Utredning av olycka eller tillbud
Genomford av:

Namn: Datum:

Namn: Datum:

Resultat av utredning

Vilka atgirder behéver vidtas omedelbart?

Atgarder Vem ansvarar?| Nar klart? Uppfdljning

Vilka tgirder behover vidtas for att tillbudet/olyckan inte ska hinda igen?
(mer ldngsiktiga atgérder)

Atgidrder Vem ansvarar?| Nér klart? Uppfoljning
Anmalan till Forsakringskassan Nej Ja  Datum:
Anmalan till Arbetsmiljoverket Nej Ja  Datum:

Underskrift av ansvarig chef Datum

Ansvarig chef ska utan drojsmal anmiila till Arbetsmiljoverket om allvarlig olycka eller

allvarligt tillbud drabbat arbetstagare. Anmélan kan goras pA www.anmalarbetsskada.se eller

via svarstjansten pa 010-730 90 00.

HelpMeUp AB


http://www.anmalarbetsskada.se/
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