Handlingsplan for HMS-tiltak VED DE enkelte avdelinger/seksjoner ved Det Medisinske Fakultet 2005-2006






 Avdeling/Seksjon

 Institutt

Handlingsplan for:
 ………………………
       ………………………                Adm.leder / Avdelingsleder/Seksjonsleder…………………………………………

Dato:     

…………………….     Sider totalt
…………………..               HVO / Verneombud……………………………………………………………


	
	Uønsket situasjon/hendelse
	                           Tiltak


	Ansvar
	Tidsfrist

dato
	UTFØRT

dato

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


