
Händelserapport vid incident:

Datum för incidenten / händelsen:__________________

1. Vad var det som hände?

2. Vem var inblandad?



3. Åtgärd:

4. Vad blev utfallet av detta?

5. Uppföljning (datum för denna)________________________



Datum:_______________________________

Namn på den som fyllde i rapporten:

__________________________________________________________________________

Telefonnummer till den som fyllde i rapporten:

__________________________________________________________________________

Vid behov fyll i mer uppgifter för respektive punkt här:


