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	Beskrivelse af arbejdssted:
	
	
	
	

	Beskrivelse af opgave / proces: Description:
	
	
	
	



	Evaluering af risiko - tabel
	
	Personer udsat for risiko
	
	Risiko faktorer

	Sandsynlighed for hændelse
	2

Svag
	4

Mulig
	6

Sandsynlig
	
	
	
	

	Alvorsgrad ved skade
	6

Alvorlig ulykke / ekstrem sundhedsfare
	M
	M
	H
	
	M – Medarbejder
U – Underleverandør
Ø – Øvrige, eks. Borgere, kunder osv. (sæt kryds hvis relevant)
	
	25 ( 36
	Høj Risiko.  Uacceptabel, eliminer, Benyt “Safety Method Statement” for at reducere risiko til et acceptabelt niveau.

	
	4

Anmeldelsespligtig ulykke / sundhedsfare
	L
	M
	M
	
	
	
	12 ( 24
	Medium Risiko.  Accepteres kun ved den fulde implementering af alle
kontrolforanstaltninger idenficeret nedenfor, arbejdstilladelse.

	
	2

Mindre ulykke / svag sundhedsfare
	L
	L
	M
	
	
	
	1 ( 11
	Lav Risiko.   Reducer risiko yderligere hvor økonomi og tid tillader dette. Oprethold alle basale discipliner og kontrolforanstaltninger.


NOTE: Vurdering af lokale forhold udføres og evt. ekstra kontrolforanstaltninger implementeres for at imødegå risici.
	Aktivitet / opgave
	Farekilde / risiko
	Personer udsat for risiko
	Risiko faktor

RF = AxS
	Kontrolforanstaltninger
Alle af de følgende foranstaltninger skal implementeres for at reducere risiko faktoren til et acceptabelt niveau.  
	Tilbageværende risiko
RF = AxS
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	Bemærkninger:
	
	Arbedstilladelse påkrævet? (Sæt kryds hvis relevant)
	 FORMCHECKBOX 


	Medarbejder bekræftelse
(Alle medarbejdere involveret i aktiviteten / opgaven, skal underskrive risikovurderingen for at bekræfte forståelsen og overholdelsen af kontrolforanstaltningerne)



	Medarbejder – navn:
	Medarbejder – underskrift:
	Dato:
	Medarbejder – navn:
	Medarbejder – underskrift:
	Dato:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Arbejdstilladelse
(Der gives tilladelse til at den beskrevne aktivitet / opgave kan påbegyndes i overensstemmelse med de identificerede kontrolforanstaltninger)


	Arbejdsleder – navn:
	Arbejdsleder – underskrift:
	Dato:
	Kunde – navn: (hvis relevant)
	Kunde – underskrift: (hvis relevant)
	Dato:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



