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Information om Medarbejderen:
Medarbejder navn:


Cpr. Nr. (kort)

Stilling:



Afdeling:





Fysisk Arbejdssted:


Telefon Nr.

Regions ID (hvis du er ansat af Regionen)

Obligatoriske felter

Dato for udfyldelse:


Dato for hændelsen:

Ansættelsestype (fastansat, vikar, andet):

Tidspunkt for hændelsen:


Varighed af hændelsen:

Belastningsgrad: (1 let, 2 let til middel, 3 middel, 4 middel til hård og 5 hård belastning)

Hvor fandt hændelsen sted:

Kort beskrivelse af hændelsen:
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OBS! Der må gerne sættes flere kryds 








