RISKANMÄLAN / AVVIKELSE FRÅN NORMALA FÖRHÅLLANDEN
 Namn






 Yrke/Befattning



Arbetsplats
 Var inträffade / fanns risken?

 När inträffade / fanns risken?

 Datum




Klockan
 Vad är det för risk, som om den upprepas kan leda fram till ohälsa, som anmäls?

 Risken åtgärdad omedelbart.................................. genom att:



             Datum
 Underskrift

 Anmälare.............................................................................................
Datum.............................
 Risken har ej kunnat åtgärdas...........................Risken anses allvarlig  / Risken anses inte allvarlig 


            Datum
 Underskrift

 Anmälare.............................................................................................
Datum.............................

HANDLINGSPLAN

i händelse risken har upprepats inom 6 månader alternativt ej har åtgärdats inom 3 dagar
 Vem/vilka skall tillse att risken åtgärdas?

 Namn:
 Risken skall vara åtgärdad.....................................



        Datum
 Underskrifter

 Arbetsgivare/Arbetsledare..........................................................................
Datum.............................

 Skyddsombud............................................................................................
Datum.............................
 Ovanstående risk åtgärdad .................................. genom att:



          Datum
 Underskrifter

Arbetsgivare/Arbetsledare………………………………………………………Datum.............................
Skyddsombud……………............................................................................
Datum.............................
När handlingsplan skrivits: Originalet kan behålles av arbetsledaren, 1:a kopian kan sändas till Huvudskyddsombud / Samverkansgrupp, 

2:a kopian kan sättas i ”personalpärmen”.                                                                              Blankettidé: Arbetsteknik C Akterhall AB år 2002
