	Avviksskjema

	Resultatenhet:____________________________Avdeling:____________________

Registrert av:____________________________  Dato       :____________________

Verneombud:______________________er informert(dato): ___________________



	Beskrivelse av avviket(hva,hvor,hvem ,hvordan,når)

                                                                                          :

	Hva er gjort for å rette opp:

Hvem er varslet:                                                                               Dato:                 Sign

	Forslag til hva som kan gjøres for å hindre at det skjer igjen:



	Vurdering av forslaget /Utført

Resultatenhetsleder/avdelingsleder(dato/sign)


Skjemaet oppbeveres i HMS-permen

