

Utfylt dato:………………



Driftsleders sign.:………………..

________________________________________________________________________




6,4  REGISTRERING AV ULYKKER / NESTENULYKKER (gjeld både      

       brukarar i heisen, og eige personale). 
ANSVARLIG FOR UTFYLLING ER DRIFTSLEDER.


	Objekt / sted




	Dato


	Tidspunkt (Klokkeslett)
	Berørt person/ personer.

Navn:

____________________________________________

Navn:

____________________________________________

Navn:




	Beskrivelse av hendelse:




VED PERSONSKADE SKAL FØLGENDE UTFYLLES:  

	Er følgende varslet
	Ja
	Nei
	Rapport foreligger               Ja                 Nei



	POLITI
	
	
	

	LEGE
	
	
	

	ARBEIDSTILSYN
	
	
	

	VERITAS
	
	
	

	ANDRE
	
	
	Hvem:

	SYKEFRAVÆR
	
	
	Antall dager:


Er skjema 11.01.A til trygdekontor utfylt og sendt?

Ja______

Nei_______

Kopi av all korrespondanse vedr. denne sak skal vedlegges dette skjema. 






Dato:………………
Sign________________________

