
Anmälan om arbetsskada eller tillbud 

• • • 

• •

För– och efternamn samt befattning:

Chefens namn:

mailto:registrator@hh.se


3. Har handelsen inneburit sjukfranvaro? Om du inte vet far du uppskatta troligfrdnvaro.

□ Nej 
D 

Ja, 1 -3 dagar
D 

Ja, 4- 1 4 dagar
D 

Ja, mer an 1 4 dagar

4. Vid skadeanmalan: Om du har skadat dig, beskriv kroppskador och vilken kroppsdel som skadades
huvudsakligen

5. Vid tillbudsanmalan: Vilka konsekvenser kunde handelsen ha resulterat i (t ex personskada, brand)?

6. Vad var de troliga orsakerna till det som hande enligt dig?

Anmalan gjord av: Dagens datum: 

Sida 2 (2) 
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