ELSAKERHETSVERKET

Anmalan skickas till:
Elsdkerhetsverket
Box 4, 681 21 Kristinehamn

ANMALAN AV ELOLYCKA/TILLBUD ORSAKAD AV
ELEKTRISK STROM

ALLMANNA UPPGIFTER

Datum for handelsen Klockslag Kommun Dnr

Beskriv handelseforloppet sa utférligt som mojligt:

Nar intraffade handelsen? D Pa fritiden D Under arbetstid

Arbetsgivare/Egna foretaget

Namn Telefon
T, S T
Uppgiftslamnare

N T
g B
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& ELSAKERHETSVERKET

PAFOLJD AV HANDELSEN
Franvaro fran arbetet: I:l Ingen franvaro I:l Franvaro, antal dagar ........ I:l Dodsfall

Skador eller obehag som handelsen medfort.
D Ingen personskada eller obehag.

Har handelsen medfort nagon vardinsats? I:l Nej D Sjukhus D Lakare/vardcentral

Om vardinstas, vad kontrollerades/undersoktes?

PERSONUPPGIFTER

D Kvinna I:l Man Alder ... (ar)

Den skadades yrke

UPPGIFTER OM OLYCKSPLATSEN

Verksamhet eller bransch dar handelsen intréffade (t ex bostad, industri, byggverksamhet).

| vilken milj6 intraffade handelsen? D Inomhus D Utomhus

ANMALAN AV ELOLYCKA/TILLBUD ORSAKAD AV ELEKTRISK STROM



& ELSAKERHETSVERKET

OVRIGA UPPGIFTER

SPANNING: e Volt
Stromart: I:l Vaxelstrom I:l Likstrom I:l Vet gj

ANMALAN AV ELOLYCKA/TILLBUD ORSAKAD AV ELEKTRISK STROM



