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Sagsnr. [Sagsnr.]
[Dato]
Afdeling
Behandlende lokalafdeling:
Sagsnr. i afdeling:
Sagsbehandler:
E-mail på sagsbehandler:
Tlf.nr. på sagsbehandler:
Medlem
Navn:
CPR-nr.:
Adresse:
E-mail:
Tlf.nr. (mobil):
Arbejdsgiver (på skadestidspunktet)
Navn:
CVR-nr.:
Adresse (hvor medlem arbejdede):
Ansat den:
Ansat under overenskomst (og i så fald hvilken):
Opsagt efter skaden (og hvilken dato var i så fald sidste arbejdsdag):
Skade
Skadesdato og (cirka) tidspunkt:
Beskadiget legemsdel (højre/venstre):
Skadessted (inkl. adresse og evt. præcisering):
Sygeperiode (til/fra):
Sket under arbejde for andet firma (og i så fald navn og CVR-nr. på dette):
Skadesbeskrivelse
Grundig beskrivelse af arbejdet og forholdene, der førte til skaden:
Var der tale om almindeligt og velkendt eller nyt arbejde?
Blev arbejdet udført anderledes end sædvanligt ved skaden?
Hvad burde være gjort anderledes, for at skaden kunne have været undgået?
Hvem ledte og instruerede arbejdet?
Hvilke vidner/kolleger vil kunne bekræfte arbejdsforholdene (navn og tlf.nr.)?
Læger, hospitaler og behandlere
Egen læge (kliniknavn og adresse):
Hospitaler, speciallæger, behandlere mv. hvor der er sket behandling/undersøgelse som følge af skaden (navn og adresse):
Diverse
Eventuelle øvrige relevante oplysninger:
111
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