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HUSK AT ALLE FELTER SKAL UDFYLDES

	Fulde navn
	


	Cpr.nr.
	


	Tlf.nr
	


	Mail
	

	Ansættelsesdato
	


	Årsindtægt
	


	Stilling
	


	Ulykkesdato
	


	Klokkeslæt
	


	Hvor skete ulykken?
(afdeling/adresse)
	

	Skadens art
(f.eks. forstuvning, forstrækning, slag eller andet)
	

	Skadet legemsdel

	

	Forventet fravær på grund af ulykken (antal dage)
	

	Detaljeret beskrivelse af forløbet
(Hvad skete der?)










	

	Skete skaden som følge af vold eller trussel om vold?
	JA:

NEJ:



Dato og underskrift:
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Solgarden




