
Tillbudsblankett 
 
Uppföljning av tillbud som kunde leda till att någon person skadats. Bedöms tillbudet som 
allvarligt ska det anmälas till Arbetsmiljöverket via www.anmalarbetsskada.se. Kopiera 
gärna blanketten innan du fyller i. 
 
Golfklubb 
...................................................................................................................................................................  
 
Datum ......................................... Tid ................................................................................................ 
 
Namn på den person som var med om tillbudet .................................................................  

Beskriv tillbudet ............................................................................................................................. 

Var inträffade tillbudet ................................................................................................................ 
 
Vad är orsaken till tillbudet ........................................................................................................ 
 
Vilka faktorer var det som bidrog till att tillbudet inträffade ......................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 

 
 
Bedöms tillbudet som allvarligt? 

Ja 

□            

              Nej 

       □ 

Tekniska brister i utrustning eller skyddsanordning? □ □ 

Brister i underhåll och service? □ □ 

Platsen behöver ses över ut säkerhetssynpunkt? □ □ 

Brister i utbildning av spelare/anställd? □ □ 

Finns det brister i arbetsorganisationen? □ □ 

Andra faktorer som bidrog till att tillbudet inträffade? □ □ 

Om Du svarat ja på någon av ovanstående frågor komplettera här ............................. 
 
.............................................................................................................................................................. 

Vad behöver göras för att inte tillbudet ska upprepas? ...................................................  

Vem ansvarar för att det blir gjort och när ska åtgärden vara klar?............................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Namn ............................................................................................... Datum  …   ……….......................... 


	Tillbudsblankett

