Samverka}n )
SAMLA Lerum Alingsas

Socialmedicinsk mottagning- Rapportering av tillbud

Handelsens art (ange en eller flera)

Fysisk O Psykosocial ) Hot eller vald O Annat () coeeveveereeeee.

Uppgifter om rapportéren:

Efternamn Férnamn Personnummer
Arbetsplats Befattning Narmaste chef
Var skedde handelsen? Datum Klockslag

Berdrda personer:
(O Handelsen ar inte kopplad till ndgon specifik person

Efternamn Férnamn Personnummer

Beskriv vid vilket arbetsmoment tillbudet intréffade och vad som hande, steg for steg

Identifierade orsaker till att hdndelsen intraffat

Vilka konsekvenser har handelsen medfort eller kunnat leda till?

Har omedelbar atgard vidtagits och i sa fall vilken?

Forslag pa atgarder

Ovrig information av betydelse




