ULRICEHAMNS
KOMMUN

Barn & Utbildningsforvaltningen

Rapportering av olycksfall/skada
Skola, forskola, dagbarnvardare och skolbarnomsorg (1 ex till Barn o utb.kontoret)

Plats dar skada intraffade:

Datum: Klockan:

Uppgiftslamnare:

Barnets/elevens namn: Personnr:

inskriven i: Klass:

Beskrivning av handelseforloppet:

1. Omedelbara atgarder som Transportmedel

[] sjalv tagit hand om barnet/eleven [] skyddsombud meddelad [] Ambulans

[] M&lsman meddelad L] Till vArdcentralen [] Personal kort

[ Skolskéterska meddelad 1 Ovrigt ] M&lsman kort
[ Ovrigt

2. Var intraffade skada/olyckan?

[] Lek inomhus [] vid bussen
[] Lek utomhus/rast [] under lektion i
[ Friluftsdag ] Ovrigt

3. Skadad kroppsdel

[] Huvud/ansikte [] Axel/armb&ge ] Inre organ/buk
[] Nacke [] Hand/handled [ Hoft/18r

] &gon [ Finger ] Kna

[ Nasa [] Revben [] Underben

] Tander 1 Rygg (1 Fot/ta

Ovrigt




4. Typ av skada

[] Bl&marke [ Fraktur [] Sarskada
] Blodning [] Hjarnskakning [] Tandskada
[ Brannskada [] Ledbandsskada [] 6gonskada
[] Muskelskada [] stukning

Annan

5. Forslag pa atgarder for att forhindra att skada av samma slag intraffar pa
nytt




