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Blanketten ifylls med "X” i lampliga

Li n képi ngs SKADE/TILLBUDS- rutor och ldmnas till ndrmaste chef
RAPPORT samt ett ex s&nds till

kO m m u n Sakerhet och juridik,
Personal Kommunledningskontoret

Sadkerhet och juridik
Kommunledningskontoret

Obs! Vid arbetsskada skall a&ven ”Anmalan om arbetsskada” fyllas i och lamnas till ndrmaste chef

Anmilan
I:l Skad D Tillbud Ar skadan anmald till Arbetsmiljoverket
ada niou .
[Ja [ ]ne
Datum Tid Enhet nr Skadenr (ifylles av Sakerhet och juridik)
Namn Resultatenhet/arbetsplats

Var intraffade skadan/tillbudet (ange sa exakt som méjligt t ex ”framfor diskbanken” i personalrum plan 3”)

Beskriv hur skadan/tillbudet gick till (beskriv sa utférligt som méjligt)

Skada

I:l Huvud/ansikte I:l Ogon D Tander I:l Overkropp I:l Underkropp
I:l Hand/finger I:l Arm I:l Ben |:I Fot

Annat

[

Skadans art

I:l Hjarnskakning I:l Fraktur I:l Séarskada I:l Ledband I:l Brénnskada

|:I Stick/skarsar |:I Forgiftning I:l Klémskada I:l Allergisk reaktion D Kemisk paverkan
Annat

[

Har sokt vard hos

I:l Akutmottagning US I:l Lakare D Vardcentral D Tandlakare I:l Sjukgymnast

Annat

I:l I:l Ingen

Ovriga upplysningar

BesoOksadress: Stadshuset, Linkdping Postadress: Linkdpings kommun, Sakerhet och juridik, 581 81 Linkdping
Véaxel: 013-20 60 00 Direkt 013-20 71 39 Fax: 013-26 30 23 E-postadress: sakerhetsavdelningen@linkoping.se

LK 2104 utg 5 (april 2011)
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LinkOpings SKADE/TILLBUDS-
kommun RAPPORT

Sikerhet och juridik Personal

Kommunledningskontoret
Vilka faktorer bidrog till att det blev en olyckaltillbud

Tekniska brister i utrustning eller skyddsanordningar. Bristande underhall eller service

Brister i arbetsinstruktioner, utbildning eller handledning

Brister i arbetsorganisationen

Andra brister

Vad kan vi gora for att nagot liknande inte ska intraffa igen

Vem ansvarar for att det blir gjort och nar ska det vara klar

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning/arbetstagare | Namnfortydligande

Namnteckning/arbetsgivare | Namnfértydligande

Namnteckning/skyddsombud Namnfértydligande
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Information om behandling av personuppgifter
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204)

Personuppgifter som lamnas i denna ansékan behandlas av kommunstyrelsen fér administration och
andra atgarder som behdvs for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av
statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.

Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och egenhandigt undertecknad begéran fa
information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av kommunstyrelsen. Namnden ar skyldig
att omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter.
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