CENTRAL

Blankett: Felanmalan & Incident/Olycka

Med denna blankett kan du rapportera fel, tilloud eller incidenter/olyckor som intraffat i vara
lokaler. Syftet &r att vi snabbt ska kunna atgarda problem, félja upp héndelser och sakerstalla en
trygg och fungerande milj6 for alla som vistas har. Fyll i blanketten sa noggrant som mdjligt.

Lamna blanketten i receptionen eller mejla till info@kfumcentral.se

e Enfelanmdlan gors nar nagot i lokalen eller utrustningen &r trasigt, inte fungerar som det
ska eller behover atgardas, Exempel: trasig belysning, 1as som kranglar.

e Ett tillbud ar en hdndelse som skulle kunna ha lett till en skada eller olycka.
Exempel: ndgon halkar men lyckas fanga sig, en lampa faller ner men traffar ingen.

e Enincident eller olycka ar en handelse dar nagon person skadas, eller dar det uppstar en
allvarlig situation som paverkar trygghet eller sdkerhet.
Exempel: personskador, brand, hotfull situation, skadegorelse, eller nagon som maste fa
sjukvard.

Dina kontaktuppgifter

Namn pa foérening/skola:

kontaktperson:

Telefonnummer:

E-postadress:

Datum for hiandelse:

Typ av drende
1 Felanmalan
I Tillbud

1 Olycka/incident

KFUM Central — Rosengatan 1, 111 40 Stockholm
Tel: 08-120 114 00 E-post. info@kfumcentral.se



mailto:info@central.kfum.se
mailto:info@kfumcentral.se

CENTRAL

LlFelanmalan

Vad behover atgardas

Vilket rum/plats

Beskriv sa tydligt som mojligt sa vi kan atgarda felet

LTillbud
Vad har hant? Beskriv plats for handelsen, vad som skedde och om du har forslag pa atgard.
Exempel : Finns nagot i lokalen/utrustningen som behdver ses ver?

UlIncident/ Olycka

Plats/lokal for
handelsen

Vad har hant

Forslag till
atgard:
Exempel hur
kan liknade
héndelse
undvikas i
framtiden.
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