
Opdaget af: 

Dato:

 Tidspunkt: 

Sted/afdeling:

Hvad skete der:

Forebyggelse 

Modtaget af arbejdsmiljørepræsentant / arbejdsleder:

Navn:

Afdeling:

Registrering af nærved-ulykke 

NOTATSEDDEL TIL MEDARBEJDERE   
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