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	HMS-systemet
	2.2.1   Avviksrapportering

	
	Sak. nr.
	Nivå:


Virksomhet:

Avviket gjelder:
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Personskader skal i tillegg meldes til: 

Rikstrygdeverket, RTV blankett IA 13.07.05

HR-seksjonen ved Anne Ørebech
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Nestenulykker skal rapporteres til HR-seksjonen ved Anne Ørebech
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Fylles ut av den som oppdager avviket:

	Avvik - uønskede forhold - nesten ulykker - ulykker

	Situasjonsbeskrivelse:

Årsak:

Konsekvens:

Henvisning til lov/forskrift/retningslinje/prosedyre:

Rapportert av: 
Dato:


Fylles ut av leder som vedtar tiltak:
	Korrigerende tiltak

	Følgende tiltak er vedtatt og overført til enhetens handlingsplan (2.3.1):

Ikke aktuelt med korrigerende tiltak:  FORMCHECKBOX 
 

	Ansvarlig for å gjennomføre tiltaket:
	Frist:

	Tiltak gjennomført:
	Dato:
	Navn:

	Tilbakemelding gitt til den som rapporterte avviket:    FORMCHECKBOX 
                                             Vedlegg:    FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
  Kopi til hovedverneombud
 FORMCHECKBOX 
  Behandlet i AMU
 FORMCHECKBOX 
  Avvik lukket
Ferdig behandlet avviksrapportering skal arkiveres i lokalt HMS-system

Henvisning: 2.2 Avviksbehandling.
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