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Rapport om tillbud eller olycka

Namn: Datum:

Rapporten avser:

O Olycka O Tillbud
O Fysiskt O Psykosocialt

Beskrivning av hindelsen/situationen.

I vilket arbetsmoment? (sirskild arbetsuppgift, pa vig till och frin arbetet, annat, mm)

Tidpunkt och plats?

Vad vet du om orsaken till tillbudet/olyckan?

Forslag pa atgarder for att forebygga denna typ av handelser.

Rapporten mottagen av:

Medicinska Foreningen i Stockholm
Box 250, 171 77 Stockholm

Besdk: Nobels vég 10, KI Campus Solna
Tel: 08 - 524 830 78

Fax: 08 - 524 830 75
www.medicinskaforeningen.se
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