
Arbejdsulykke

Dato:  ___  /  /    Afdeling:  Hold:

Overskrift: 

Billede:

Beskrivelse:

Forebyggelse:

Kontakt din arbejdsmiljørepræsentant, arbejdsleder eller                                         hvis du har andre 

forslag til forebyggelse.
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Til internt brug på virksomheden  

Til opslagstavlenTil opslagstavlen


