IS MASKIN Maskinentreprendrerna

S NORERNA AVVIKELSERAPPORT

Miljo
Tillbud och olycka arbetsmiljo

Datum Arbetsstalle

Namn Ansvarig arbetsledare/platschef

RAPPORTERING

Beskrivning av avvikelse

Arbetsmiljo/miljé

O Kiamskada O Fall [ Fallande/ [ Explosion [ Elskada [ Pakérning
flygande féremal
O Ras [J Sprangolycka [ Skarskada [ Tappat redskap | [J Tappad last [ Farligt avfall
[ valtande maskin | [J Halkolycka [J Kemikalier [ Brand [ spill/utslapp
[ Annat
Kvalitet
[0 Egendomsskada | [J Reklamation [ Fel pa [ Fel pa levererad | [J Fel underlag/ O Fel
material eller produkt (inkdp) ritning/gravdata maskin/redskap
dimension
[ Tidplan har ej [ Trasig [ Klagomal [ Fel/avsaknad [ Fel i genomfért arbete, ej enligt
hallits maskin/redskap/verktyg information specifikation
[ Annat

[ Beskrivning av handelsen

KATEGORISERING/EXTERN RAPPORTERING

Kategori av avvikelse

O Arbetsmiljé O wmiljs O Kvalitet

Tillbud och olyckor
Utredning och atgarder gallande arbetsmiljo kan goras pa denna blankett alternativt pa Arbetsmiljéverkets blankett for utredning av
tillbud och olyckor Utredning av olycksfall och tillbud

[ Arbetsmiljverkets blankett anvénds for utredning

Bestéllare informerad

[ Ja [ Ej relevant
Tillbud/olycka/arbetsskada anmald till Arbetsmiljoverket/Forsakringskassan Anmal har
[ Ja [ Ej relevant

Arbetsskada anmald till AFA Férsakring
(Arbetstagare ansvarar for anmalan. En anmalan ska skrivas under av arbetsgivaren.)

[ Ja 1 Ej relevant

Avhjalpande atgard

Beskriv vilken direkt atgard som gjorts for att undanréja risk:
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http://www.av.se/dokument/blanketter/intern_blankett_olycksfall_tillbud.pdf
https://anmalarbetsskada.se

N ENTREPRE

s MASKIN Maskinentreprendrerna
"'— NORERNA AVVIKELSERAPPORT

UTREDNING, ATGARDER OCH UPPFOLJNING

Utredning

Orsak till avvikelse

Atgérder
Atgard (férebyggande atgérd sé& att avvikelsen inte uppkommer igen)

Ansvarig for genomférandet Genomfort datum

Uppfdljning
Atgarderna genomférda
O Ja O Nej
Datum Uppfoljt av
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