INCIDENTRAPPORT/OLYCKSFALLS REDOGORELSE

Namn Alder Kon

Nodvandiga kontaktuppgifter

Tjanst Datum Tidspunkt Ort
| | | |
Incidettyp Direkt orsak
| |
Incidenten hdnde under féljande tjanst Foljd

Tydlig rapport om handelsen: Tydlig beskrivning av handelsen/omgivningen, vad, hur,
fotografier, tecning etc. Vid behov bifoga en bilaga.

De andra av personalen som varit med/vittnen

Datum Rapporten utarbetas av: stéllning och underskrift Datum

Kundens underskrift

Fortsatta atgarder

Datum Sakerhetsansvariges underskrift




