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Sakerhets- och kemikalieverket




	ANMÄLAN AV NÄRINGSIDKARE ELLER ANNAN TJÄNSTELEVERANTÖR OM EN TJÄNST

SOM MEDFÖR FARA


1. 
Uppgifter om näringsidkaren resp. tjänsteleverantören:

Namn, adress, telefon, fax, e-post:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. 
Uppgifter om tjänsten:

Bransch:_____________________________________________________________________

Erbjudna aktiviteter:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

I samband med vilken aktivitet inträffade olyckan / tillbudet? ___________________________

3. 
Information om näringsidkaren som erbjuder den tjänst som anmälan gäller                                  (t.ex. en underleverantör) – om annan än den som nämns i punkt 1. 

Namn, adress, telefon, fax, e-post, ansvarig person:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. 
Antal kunder per år (uppskattning):

Totalantal kunder

____________ personer / år, av vilka

företagskunder

____________ personer / år

övriga grupper (t.ex. skolklasser) 

____________ personer / år

privata (enstaka personer, familjer) 
____________ personer / år

5.
Tjänsten erbjuds: 



året runt  

(
vissa årstider 
 
(, vilken period?  ____________________

vid tillfälle, på beställning
(, antal arrangemang per år _______________________

6. 
Vilket slags risker kan tjänsten medföra / har tjänsten medfört?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. 
Beskrivning av olyckan / det allvarliga tillbudet i samband med tjänsten:

1. datum

2. beskrivning av olyckan / tillbudet

3. följder 

4. antalet deltagare + antalet skadade

5. orsakerna till det skedda

6. den deltagande gruppen

7. väderleksförhållandena


Om det företagits en undersökning av det som skett, ber vi att rapporten bifogas.

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

8. 
Vad har Ni gjort eller vad tänker Ni göra för att motsvarande olyckor / tillbud inte upprepas (åtgärder, tidtabell)? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

9. 
Har andra olyckor inträffat i Er verksamhet? Vilket slag? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Om det inträffade har behandlats i offentligheten (t.ex. i tidningar, radio, tv), så var och när?

_____________________________________________________________________________

11. Erbjuder Ni andra tjänster av motsvarande slag?  

Ja   (
Nej   ( 

Om ja, vad tänker Ni göra med tanke på det skedda?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

12.
Har Ni anmält saken till andra myndigheter?    

 Ja   (
Nej   (
Om ja, till vilken myndighet och när?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

13. Namnteckning, namnet i klartext, datum:

___________________________________________________
_____._____ 20___

Denna blankett skall insändas till den hälsoövervakningen i den kommun där den tjänst som medförde fara utfördes.
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