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ANMÄLAN OM TILLBUD 

Tillbud är en plötslig händelse som kunde ha lett till en personskada. Om skada inträffar skall arbetsskadeanmälan göras. 

Anmälan om tillbud ska göras av avdelningschef eller motsvarande och skickas till MIUN:s arbetsmiljöhandläggare. Spara en kopia av anmälan för verksamhetens egen dokumentation. 
	 Datum åååå-mm-dd


	Klockan (tt:mm)
	Arbetsplats; ange arbetsställe och ort 

	Namn 


	Telenr. till arbetsstället 


Är den drabbade: 
Anställd 
Student 
Annan
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Beskriv tillbudet, händelseförloppet

	


Orsak till tillbudet

	


Åtgärd, vad ska göras för att det inte ska hända igen
	


Vem ansvarar för att det blir gjort och vilket datum ska det vara åtgärdat?

___________________________________________________________________________

____________________________

_______________________________

Avdelningschefens/motsv. underskrift                
Skyddsombudets underskrift






















