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	Intern melding av skader, nestenulykker og yrkessykdommer

	Godkjent av:  universitetsdirektør Jan Larsen                                                                      Dato: 21.4.05


Erstatter retningslinjer og skadeskjema av 21.2.2002


Sjekk retningslinjene på nettet om du er i tvil om utfyllingen!

Kopi sendes innen 48 timer til: fakultetsdirektør (og tilsv.), vernesjef, verneombud og SBH
	Før utfyllig av skjemaet, sjekk Retningslinjene for oppfølging av skade, nestenulykke og yrkessykdom

	Personskade
	1. Personskade  
 FORMCHECKBOX 
               Yrkessykdom  FORMCHECKBOX 
                    Nestenulykke   FORMCHECKBOX 


	
	
Elskade 
 FORMCHECKBOX 

	Ved elskade: Skjema HR-130  for melding av elskade er fylt ut   FORMCHECKBOX 


	
	2. Skadedes navn og privatadresse


	Telefon privat


	Telefon jobb

	
	3. 
	Tilsatt  FORMCHECKBOX 
   Student  FORMCHECKBOX 
  Annet  FORMCHECKBOX 
 ……………………………….

	
	4. 
	Arbeidssted/studium

	
	5. Personskadens alvorlighet  
A: Medførte skaden sykemelding? 
                                                         Ja:  FORMCHECKBOX 
  Nei:  FORMCHECKBOX 

B: Medførte skaden medisinsk behandling?                                                          Ja:  FORMCHECKBOX 
  Nei:  FORMCHECKBOX 

C: Dersom ja på A eller B ovenfor, skal skaden meldes Trygdekontoret og Statens pensjonskassse.

            Er dette utført?                                                                                                   Ja:  FORMCHECKBOX 
  Nei:  FORMCHECKBOX 

       D: Dersom nei på A og eller B ovenfor, ønsker den skadde at skaden meldes Trygdekontoret? 

            Dersom ja, er dette utført?                                                                                 Ja:  FORMCHECKBOX 
  Nei:  FORMCHECKBOX 

        E: Er skaden så alvorlig at Arbeidstilsynet og politi skal varsles umiddelbart?   Ja:  FORMCHECKBOX 
  Nei:  FORMCHECKBOX 
          

	Annen

skade
	6. Materiell skade
 FORMCHECKBOX 


Nestenulykke   FORMCHECKBOX 



	
	
Brann/eksplosjon
 FORMCHECKBOX 

	ved brann/eksplosjon: brannvesenet ble tilkalt (0 -110)           FORMCHECKBOX 


	
	
Forurensning
 FORMCHECKBOX 

	ved akutt forurensning: brannvesenet er varslet (0 -110)          FORMCHECKBOX 


	Hendelsen
	7. Skadetidspunkt (ukedag, dato, kl.)
	8. Skadested

	
	9. Beskjeftigelse da skaden inntraff:

	
	10. Beskriv skaden/yrkessykdommen:

	
	11. Forklar nøye hva som hendte (bruk baksiden av arket):


	
	12. Hvilken førstehjelp ble gitt? 

	
	13. Hva var påbudte og/eller anbefalte verne- og sikkerhetstiltak? Ble disse fulgt? 

	Tiltak
	14. Forslag til tiltak for å hindre gjentagelse:



	
Dato og underskrift ansvarlig leder
	14.

Dato og underskrift adm.leder/instituttleder


	Kommentar fra vernesjefen/AMU
	Dato



	
	Sign
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