Klinik:

Skema til registrering af uheld/ulykker.

Dato: kl.:

Dit navn og CPR:

Dit tIf. nr.

Din e-mail adr.:

Din adresse:

Din ansettelsesdato:

Er du medlem af sygesikringen Danmark.:

Beskriv hvordan uheldet fandt sted

Forebyggelsesskema - forebyggelse af arbejdsulykker

Arsagen til haendelsen skal findes i
Arbejdsstedet

| Indretningen

] Installationer

[ I Maskiner/vaerktajer
Dv:dligehold, rad, fugt, taering mv,
M Kemiske produkter

O Varnemidler/sikkerhedsudstyr

] Ryddelighed - pladsforhold
[JRrengoring, ex. vide gulve

| Faerdselsveje og arealer
Andet, beskriv

Arbejdets udforeise

O Procedurer/instruks/oplaering/kontrol
D Brug af hjalpemidier

[ | Betjening af maskiner/vaerktoj

O Vedligeholdelse af udstyr

["1Brug af kemiske produkter

O Brug af vaernemidl./sikkerhedsudstyr
1 Piklzdning, ex. fodtej

O Holdning til egen og andres sikkerhed

[JHandtering af mennesker
Andet, beskriv

Arbejdets organisering
O Arbejdets karakter

D Bemanding af opgaver

["] arbejdets tilrettelaeggelse
[ Mulighed for hjaelp

[T Travihed

Andet, beskriv

Supplerende til haendelsesbeskrivelsen, analyse af haendelsen og hvilke tiltag er besiuttet eller gennemfart:

Hvordan er medarbejderne blevet informeret om forebyggelsestiltag?

Vil ulykken kunne ske igen?




Forventet fraver pga. ulykken:

Hyvilken efterbehandling foretog du? Eks:
skadestue/leege/andet:

Dato og underskrift af uheldsramte og en kollega/vidne.

Kollegas navn og adresse

Mailes til Heidi fra AM-gruppen: heidi.lundgaard.hansen @randers.dk

Randers kommunale tandpleje november 2021



