& AVAKUUTUS

Olycksfallsférsakringsanstalternas Férbund har for férsakringstaga-
re gjort upp anvisningar for ifyllande av blanketten for anmélan om
olycksfall/yrkessjukdom. Anmélan om olycksfall och anvisningarna
for blankettens ifyllande galler bade arbetsolycksfall och yrkessjuk-
domar. Narmare anvisningar ger vid behov det egna férsékringshola-
get.

A. NAROCHTILLVEMANMALAN SKALL GORAS

Anmalan om olycksfall/yrkessjukdom skall omedelbart goras till for-
sakringsbolaget, da arbetsgivaren eller hans foretradare har fatt be-
sked om olycksfallet eller yrkessjukdomen. Blanketten skall séndas
till forsékringsbolaget.

B. DETALJERADE ANVISNINGAR FOR IFYLLANDE AV
ANMALAN

1 UPPGIFTER OM ARBETSGIVAREN
Bransch

Med bransch avses det slag av verksamhet arbetsgivaren i huvudsak
bedriver pa det driftstalle i vars arbete olycksfallet intraffade. Bran-
schen kan anges t.ex. genom att man namnger de produkter foreta-
geti huvudsak tillverkar eller slaget av servicenéring (t.ex. damfrise-
ring, livsmedelsaffar, bar) eller genom att man pa annat sétt beskri-
ver arbetsgivarens verksamhet (t.ex. mekanisk verkstad, lantbruk,
byggnadsfirma).

Férsakringsnummer

Erséttning skall sdkas med stdd av den forsakring som omfattar det
arbete dér olycksfallet intréffade eller yrkessjukdomen uppstod.

Foretagets enhet eller avdelning eller avdelningskod

Foretagets avdelning antecknas antingen med bokstéver eller med
siffror, ifall arbetsgivaren anvander avdelnings- eller byrakoder.

2 UPPGIFTER OM DEN SKADADE
Yrke

Av yrkesbenamningen bor det framga vilket slags dagligt arbete den
skadade utfér. Som yrkesbendmning bor man inte anvinda sédana
inexakta uttryck som tempoarbetare, hjélpkarl, tekniker osv. | stéllet
bér man anvédnda exakta uttryck, t.ex. rullman, bilhjélpkarl, elektro-
tekniker osv.

Uppgifter om beskattning (beskattningskommun, férskottsin-
nehallningsprocent m.m.)

Uppgifterna om beskattningen framgar av den skadades gallande
skattekort.

Om skattekortets innehallningsprocent ar graderad skall original-
skattekortet inlamnas hos forsékringsbolaget.

Delégarskap i foretag
Om den skadade &r deldgare i foretaget, skall den skadades dgarandel
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anges. Om den skadade ager en andel i foretaget tillsammans med
sina familjemedlemmar anges dock deras gemensamma &garandel.

Med familjemedlem avses i detta fall en person som varaktigt bor i
arbetsgivarens hushall och som i ratt upp- eller nedstigande led &r
slakt med honom/henne eller hans/hennes maka/make eller &r hans/
hennes adoptivbarn eller adoptivfar eller —mor eller gift med ndgon
av dessa personer. En sambo ar inte en sadan familjemedlem som
avses i detta sammanhang.

Bor den skadade stadigvarande i arbetsgivarens hushall?
Boende i samma hus anses inte innebéra ett gemensamt hushall om

hushéllen ar separata exempelvis pé sa satt att den skadade sjalv
betalar for kost och logi.

3 UPPGIFTER OM SKADAN
Den dag olycksfallet intraffade/yrkessjukdomen yppade sig

Som den dag da yrkessjukdomen yppade sig kan antecknas t.ex. den
dag da den skadade pa grund av yrkessjukdomen férsta gangen
besokte lakare.

Intraffade olycksfallet p& arbetsplatsen eller pa ett dartill ho-
rande omrade?

Med arbetsplatsen eller ett dartill horande omrade avses det omrade
som administreras av den skadades egen arbetsgivare. Denna punkt
kryssas for ifall olycksfallet intréffat i den sedvanliga lokala arbetsen-
hetens utrymme som den skadades arbetsgivare administrerar; till
exempel verkstad, affar eller kontor. Punkten kryssas inte for om
olycksfallet intraffat annanstans dn pé ett sddant omrade som
administreras av den egna arbetsgivaren!

Intréffade olycksfallet utanfor arbetsplatsen?

Med ett omrade utanfor arbetsplatsen avses ett omrade som inte
administreras av den skadades egen arbetsgivare. Denna punkt krys-
sas alltsa for dven da ett arbete som den egna arbetsgivaren anvisat
har utforts av den skadade nagon annanstans &n i den egna arbetsgi-
varens utrymme (till exempel underentreprenad, gemensamma bygg-
platser o.dyl. arbetsuppgifter som utférs i andra utrymmen &n den
egna arbetsgivarens). Punkten kryssas inte for om olycksfallet in-
traffat pa ett omrade som administreras av den egna arbetsgiva-
ren!

Har den skadade atergatt till sitt férra arbete och datum for
atergangen till arbetet?

Datum for atergang till arbetet uppges, om den skadade redan har
atergatt till arbetet. Ifall &tergangen till arbetet sker efter anmalning-
en, skall forsakringsholaget senare underrattas darom.

Ifall den skadade inte har atergatt till arbetet t.ex. for att hans anstall-
ning upphort eller hans semester borjat, uppges orsak och datum.

'4 SKADANSART

Har olycksfallet eller yrkessjukdomen dsamkat svérare skada eller
lett till den skadades dod, skall &ven arbetarskydds- och polismyn-
dighet omedelbart underrattas.



Som svarare skada anses bl.a. brott pd de langre benen eller brott som
kan fordra operativ behandling, svar urledvridning med bestéende
men, brott p& ansiktsbenen, forlust av finger eller fingerled, multipla
revbensbrott och blédning i lungsécken, skada i bukhalans organ
som krévt operativ behandling, hjarnskada som efterldmnat lindriga-
re men i form av forlust eller permanent nedséttning av tal-, syn- eller
horselformagan, svara brott pa hals-, brost- eller landkotor samt
andra svéra kroppsskador, permanenta svarartade halsoolagenheter
eller livshotande sjukdomar eller defekter.

| fall dér skadornas slutgiltiga svarighetsgrad forblir oklar rekom-
menderas alltid anmalning till myndigheten, eftersom skadornas art
kanske gér att faststalla forst vid senare undersokningar.

5 HURINTRAFFADE OLYCKSFALLET/UPPSTOD
YRKESSJUKDOMEN?

Beskrivning av hur olycksfallet intraffade eller yrkessjukdomen
uppstod

Beskriv hur olycksfallet intraffade eller yrkessjukdomen uppstod
genom att s& noggrant som mojligt besvara alla de fragor som stills
pé blanketten. Uppgifterna behdvs for ersittningsbeslutet samt sta-
tistikforing av olycksfallsdata. D& de framstéllda fragorna besvaras
ger de pa en gang tillracklig information om handelserna fore olycks-
fallet, den exakta skadetidpunkten och paféljderna. Forsakringshola-
gets handlaggning av ersittningsarendet gar betydligt snabbare da
arbetsgivaren inte behdver sanda kompletterande redogérelser till
forsakringsholaget.

Med olycksfall pa arbetsplatsen avses ett olycksfall som intréffat
pé arbetsplatsen eller pa ett dartill hérande omréde eller pa ett stélle
dér arbetstagaren arbetar utanfor den egentliga arbetsplatsen. | fraga
om ett olycksfall pa arbetsplatsen skall beskrivas féljande:

- Den allménna arten av det arbete (produktion, underhall osv.)
personen utforde samt vad personen exakt gjorde (akte truck,
startade maskin, lyfte en bérda, gick uppfor trapporna, dppna-
de en dorr osv.) vid den tidpunkt dé olycksfallet intraffade.

- Alla markbara avvikelser (storning i eldistributionen, forlorad
kontroll &ver ett handslipverktyg, halkning osv.) som slutligen
ledde till olycksfallet.

- Pa vilket satt uppstod skadan/skadorna (verktyget skar, perso-
nen fick smolk i dgat osv.) och vad orsakade skadan (press,
svary, stege, stallning osv.)?

Exempel: ’Personen utforde installationsarbete och héll pa att
med handkraft montera ett rér p& plats. Han tappade taget om
roret varvid det fallande roret skrapade ett sér pa hans lar och
p.g.a. rorets tyngd foll han omkull. I fallet slog han ytterligare det
ena kndet mot marken.”

Med olycksfall under arbetsfarden avses ett olycksfall som intraf-
fat under fard fran bostaden till arbetsplatsen eller tvartom. | fraga
om ett olycksfall under arbetsfarden skall redogéras fér den faktor
som orsakade olycksfallet, det sétt pa vilket personen rérde sig samt
eventuell avvikelse fran den sedvanliga arbetsvagen och orsaken till
avvikelsen.

Med yrkessjukdom avses en sjukdom som sannolikt huvudsakli-
gen fororsakats av fysikaliska, kemiska eller biologiska faktorer i
arbetet. | fraga om en yrkessjukdom skall av beskrivningen ocksa
framga den faktor som orsakat yrkessjukdomen (namnet pa kemiskt
amne osv.).

Klassifikationskoderna for olycksfall i arbetet

Pa arbetsplatsen har man basta méjliga kunskaper om olycksfallssi-
tuationen. Av denna anledning skulle det vara &andamalsenligt att pa
arbetsplatserna anteckna olycksfallsklassifikationskoderna pa blan-
ketten. | frdga om ett olycksfall pa arbetsplatsen klassificeras olycks-
fallsuppgifterna (A—E) genom att man i rutan antecknar en tva- eller
fyrsiffrig kod som motsvarar den ifrdgavarande olycksfallsuppgiften.
Klassifikationskoderna finns pé bilagan i slutet av anvisningarna for
ifyllande, variabler och koder géllande ESAW.

I'6 YTTERLIGARE UPPGIFTER OM SKADAN
Uppgifter om motorfordon

Om trafikskada och dess parter behdvs s& noggranna uppgifter som
majligt. Trafikskada kan ocksé fororsakas av motorkalkar och truckar
eller andra arbetsmaskiner, t.ex. da de anvands pa ett till fabriken
eller arbetsplatsen hérande omrade eller pa ett annat omrade, och
dessa omraden ar oppna for allman trafik. Uppgifterna behovs for
utredning av olycksfallsbolagets regressratt gallande trafikforsak-
ringen.

[7 UPPGIFTERVID DODSFALL

Har olycksfallet eller yrkessjukdomen dsamkat svérare skada eller
lett till den skadades dod, skall &ven arbetarskydds- och polismyn-
dighet omedelbart underrattas.

8 UPPGIFTER OM DEN SKADADES ANSTALLNINGAR
Visstidsanstallning

Om anstallningsavtalet ingétts pa en viss tid, t.ex. for tre manader
eller for ett visst arbete, t.ex. for byggande av ett egnahemshus,
anges aven for vilken tid avtalet ingétts.

Uppgifter om utbetalning av dagpenning

Om den av olycksfallet/yrkessjukdomen fororsakade arbetsoforma-
gan inte varar minst tre pa varandra féljande dagar utéver den dag
olycksfallet/yrkessjukdomen intréaffade, behdver I[6neuppgifter inte
lamnas eftersom dagpenning inte erlaggs i detta fall.

Dagpenningen for en period av fyra veckor raknat fran olycksfallsda-
gen/yrkessjukdomen faststalls utgdende fran om sjuklon har utbeta-
lats eller inte. Om sjuklén har utbetalts ar dagpenningen for ifragava-
rande tid lika stor som sjuklénen. Om sjuklén inte utbetalts bestdms
dagpenningen utgaende fran de inkomster arbetstagaren haft under
de féregéende fyra veckorna.

Om arbetsférmégan fortgar efter det att fyra veckor forflutit sedan
olycksfallet intraffade/ yrkessjukdomen uppstod, ber férsékringsbo-
laget sarskilt om loneuppgifter for berakningen av arsarbetsfortjans-
ten.

9 SJUKLONENS STORLEK

Denna punkt fylls i om sjuklon har utbetalats for en tidsperiod av
fyra veckor raknat fran det att olycksfallet intraffade/yrkessjukdo-
men uppstod. Sjuklén uppges inte for olycksfallsdagen.

Obs! Aven den sjukldn som utbetalats efter insandandet av anmélan
skall omedelbart anmalas hos forsékringsbolaget.



[10 LONEUPPGIFTER

Loneuppgifter anges for den period av fyra veckor som omedelbart
foregick den dag olycksfallet intréffade. | praktiken kan de t.ex.
anmalas for de tva senaste loneperioderna av tva veckor. | fraga om
en anstdllning som varat kortare tid &n fyra veckor, anges [6neupp-
gifterna for den tid anstallningen varat.

Med penningldn avses 16n som utbetalats for arbete under en period
av fyra veckor och i den ingdr inte t.ex. 16n som betalats sdsom
engangsprestation under denna period eller 16n som géaller annan
tidsperiod.

Loneuppgifter anges inte for den dag olycksfallet intraffade. |
I6nen far inte ingd naturaférmaner eller semesterpremie, for deras
belopp paverkar inte dagpenningens storlek.

11 ANDRAANSTALLNINGAR OCH FORETAGAR-
VERKSAMHET

Dessa uppgifter anmals darfor att den skadade kan ha rétt till dagpen-
ning ocksa med anledning av annan anstéllning eller foretagarverk-
samhet.

['12-13 ARBETSGIVARENS OCH DEN SKADADES
UTBETALNINGAR

I dessa punkter anges sjukvards-, rese- och andra kostnader som
arbetsgivaren respektive den skadade har betalat. Till anmélan skall
bifogas originalkvitton éver kostnaderna och for resekostnadernas
del ett kvitto eller en noggrant specificerad rékning gallande anvéand-
ning av egen bil.

BILAGA TILL ANVISNINGAR FOR IFYLLANDE AV ANMALAN OM OLYCKSFALL / YRKESSJUKDOM
VARIABLER OCH KODER GALLANDE ESAW

FA TYPAV ARBETE

Typen av arbete beskriver arten av det arbete som den skadade
utforde vid olyckstillfallet.
En person kan utféra flera typer av arbete vid olika tidpunkter.
Exempelvis kan en person som arbetar som inspektdr under samma
dag vid olika tidpunkter utféra kontorsarbete (42), vara pa resa (61)
och forréatta inspektion (55).

Med typ av arbete avses inte personens yrke.

Produktion, foradling, bearbetning, lagerarbete

11 Produktion, foradling, bearbetning
12 Lagerarbete, lastning, lossning
19 Andra typer av arbete hanforbara till produktion, forédling,

bearbetning och lagerarbete

Schaktningsarbete, byggnadsarbete, rivning

21 Schaktningsarbete

22 Nybyggnad — byggnader

23 Nybyggnad — gator, végar, broar, dammar, hamnar, energi-
distributionsnat

24 Renovering, reparation av konstruktioner

25 Rivning —av alla slags konstruktioner

29 Andra typer av arbete hénforbara till schaktning, bygg-

nadsarbete och rivning

Jord- och skogsbruk, tradgardsskatsel, fiskodling, djurskotsel

31 Jordbruksarbete
32 Tradgérdsarbete
33 Djurskotsel

34 Skogsbruksarbete

35 Fiskodling, fiske

39 Andra typer av arbete h&nforbara till jord- och skogsbruk,
tradgardsskotsel, fiskodling och djuruppfodning

Offentliga och privata tjanster
41 Servicearbete och vard

42 Undervisning, forskning, databehandling, kontorsarbete och
administration

43 Kommersiellt arbete

49 Andra offentliga och privata tjanster
Stodfunktioner

51 Installation, forberedelse

52 Underhall, reparation, service, justering
53 Rengdring (av lokaler, maskiner etc.)
54 Avfallshantering

55 Foérmansarbete, 6vervakning, inspektion
59 Andra stodfunktioner

Transport, forflyttning, idrottsutdvning, konstnarlig verksam-
het

61 Transport, forflyttning

62 Idrottsutdvning, konstnarlig verksamhet

63 Sjomansarbete

69 Andra typer av arbete hénforbara till transport, forflytt-
ning, idrottsutdvning och konstnarlig verksamhet

99 Annan typ av arbete utford pa arbetsplatsen

00 Inga uppgifter om andra typer av arbete i skadebeskriv-
ningen

I'B. ARBETSPRESTATION

En arbetsprestation anger pa ett exakt satt vad den skadade
gjorde precis fore olycksfallet. Det géller att beskriva en avsiktlig
och frivillig rérelse. Aktiviteten kan ha varit kortvarig.

10 Arbete med eller vid maskin (starta, mata in i, évervaka
maskin o0.d.)

20 Arbete med handverktyg (borr/borrmaskin, hammare 0.d.)

30 Kora/vara ombord pa ett transportmedel/utrustning for for-
flyttning av material

40 Hantering av foremal (gripa tag i, 6ppna, stanga, fasta vid,
kasta, placera, hdllao.d.)

50 Manuell transport av en last (lyfta, sdnka, dra, skjuta, béra
o.d.)

60 Personen rorde sig (dven pa stallet, sdsom att kla pa sig,
tvétta sig)

70 Att vara pa stallet vid en enskild arbetsplats (sitta, sta,

diskutera, arbete vid skarmbild eller i kontrollrum 0.d.)



99 Annan arbetsprestation som ej tagits med under annan
rubrik
00 Inga uppgifter om arbetsprestation i skadebeskrivningen

c. AVVIKELSE

En avvikelse ar den sista handelsen som féregick olycksfallet. |
fallolyckor registreras som avvikelse saledes alltid punkt 50. En
avvikelse kan ocksa vara en paféljd av antingen den skadades egen
eller en utomstaende persons aktivitet.

10 Elektrisk storning, explosion, brand

20 Amne som rinner éver, strémmar ut, lacker, férdngas, dam-
mar

30 En yttre faktor gar sénder, faller, glider, kolliderar (pa eller
under en person)

40 Forlorad kontroll dver maskin (start vid fel tidpunkt, av-
lagsnande av storning), handverktyg, foremal, djur

50 En person faller, hoppar, ramlar, halkar

60 Trampa pa ett vasst foremal, fastna, stota sig sjalv, stalla sig
péa kné, sitta sig

70 Pl6tslig fysisk dverbelastning av person (vid lyftning,
skjutning, vridning, snubbling 0.d.)

80 Vald (orsakat av manniska eller djur), traumatisk upplevel-
se, avvikande ndrvaro (t.ex. passering av sékerhetssystem)

99 Annan avvikelse som ej tagits med under annan rubrik

00 Inga uppgifter om avvikelsen i skadebeskrivningen

I'D. SKADESATT

Sattet pa vilket den skadade kroppsdelen kommit i kontakt med
den yttre faktor som lett till skadan. Om flera skadesétt forekom-
mit skall det som medfért den allvarligaste skadan antecknas.

Skada orsakad av kontakt med elektrisk strom, temperatur eller
farligt @mne

11 Ljusbage, blixtnedslag

12 Elektrisk stot

13 Hetta (d&mne, foremal eller omgivningens temperatur har
orsakat skadan)

14 Kyla

15 Farliga &mnen — vid inandning (som orsakat forgiftnings-
symptom eller skador pa inre organ)

16 Farliga &mnen — pa huden eller i 6gonen

17 Farliga @mnen — genom att svélja

19 Andra skador orsakade av elektrisk strom, temperatur eller
farligt dmne.

20 Syretillférseln har forhindrats (drunknad i vatska, be-
gravd under fast materia, omsluten av gas och angor)

30 Slag mot fast yta eller en ororlig yttre faktor (stort-
ning, fall 0.d.)

40 Tréffad av eller kollision med en yttre faktor i rérelse
(&4ven vatskor och gaser med tryck)

50 Kontakt med vasst, spetsigt, skrovligt foremal

60 Klamning, krossning

70 Plotslig fysisk eller psykisk 6verbelastning av person
(&ven buller och stralning)

80 Bett, spark osv. av djur eller manniska

99 Annat skadesétt som ej tagits med under annan rubrik

00 Inga uppgifter om skadesattet i skadebeskrivningen

lE.  YTTRE FAKTOR SOM DIREKT KAN KOPPLAS
SAMMAN MED SKADESATTET (MATERIELL
FAKTOR)

Den yttre faktor som direkt kan kopplas samman med skadeséat-
tet, dvs. den faktor som orsakat skadan beskriver en fysisk
faktor, med vilken den skadade kroppsdelen kom i kontakt. Om
det finns flera yttre faktorer som &r forknippade med skadesat-
tet antecknas den som medfért den svaraste skadan.

UNDANTAG:

1. Ifallolyckor antecknas som yttre faktor det foremal, fran vilket
fallet skedde (stéllning, stolpe, tak 0.d.).

2. Utgdende fran tillganglig information skall den helhet (maskin,
utrustning o.d.) véljas som bést beskriver den yttre faktorn.
Exempelvis skall bara en del av maskinen antecknas som yttre
faktor endast i det fall att den ar klart 16sgjord fran helheten.

3. Kod 4300 skall antecknas som yttre faktor nar fel i sakerhets-
anordning eller skyddsutrustning orsakade skadan.

Stallningar, nivaer och ytor

1100 Passager, underlag, mark, dorrar, vaggar, fonster, hinder
(aven hala underlag och underlag med sma féremal)

Konstruktioner 6ver markniva

1201 Fasta trappor, tak, dorrar och fénster, balkonger, lastbryg-
gor

Fasta stegar, gdngbroar, pelare

1210 Fasta stegar
1211 Stolpar, pelare, gangbroar, plattformar, master
1219 Andra fasta konstruktioner éver markniva

Flyttbara stegar, stédanordningar, byggnadsstallningar

1221  Flyttbara stegar

1222  Tillfalliga stédanordningar

1223 Flytthara byggnadsstallningar pa hjul

1229  Andra flyttbara konstruktioner dver markniva

1230  Tillfalliga konstruktioner, byggnads- och hangstallningar
1240  Borrplattformar, byggnadsstallningar pa pramar

1299  Andra konstruktioner dver markniva

Konstruktioner eller gropar under markniva

1310 Schakt, diken, gropar, brunnar, stup

1320 Underjordiska konstruktioner, tunnlar

1330 Konstruktioner under vatten

1399  Andrakonstruktioner eller gropar under markniva

Verktyg, maskiner och utrustning

2100 Ror, slangar, ventiler, kopplingsanordningar, kanaler
2200  Motorer, anordningar for éverforing och lagring av energi
2300  Handverktyg

2400  Handhallna eller handstyrda verktyg — motordrivna

2500  Handhéallna verktyg (ej uppgifter om motorisering)

Barbara eller flyttbara maskiner och anordningar

2601  For mark-, berg- och vaghyggnadsarbete
2602  Forjordbruk och tradgardsskotsel



2603  For byggarbetsplatser (utom for schaktning)
2604  Forytrengdring (sopmaskin, maskin for golvtviétt 0.d.)
2699 Andra mobila eller flyttbara maskiner och anordningar

Stationdra maskiner och anordningar

2701  FOr bearbetning och transport av mark och berggrund

2702 For pulvrisering, krossning, separering, blandning, finfor-
delning, barkning

2703  For kemiska processer

2704  FOr upphettning, vdrmning, torkning

2705  Fornedkylning, kallbehandling

2706  Andra maskiner och annan utrustning for révarubearbet-
ning

2707 Tvingar, arborrmaskiner, pressar

2708 Pappersmaskiner, manglar, valsar

2709  For formning genom extrudering, gjutning

2710 Svarvar, frésmaskiner, slipmaskiner, hyvlar, borrar

2711  Ségar, cirklar

2712 Foravskarning, avklippning, klyvning (inte ségar)

2713 Forytbehandling (tryckning, rengoring, torkning, malning)
2714  Forytbehandling (galvanisering, elektrolytisk behandling)
2715  Svetsning, haftning, sémnad och annan montering

2716  For paketering och fyllning

2717 For kontroll, provning, métning

2718  Sarskilda jordbruksmaskiner (mjolkningsmaskiner o.d.)
2799  Andra stationdra maskiner och anordningar

Befordrings-, transport- och lagringsanordningar

2801 Transportorer, linbanor

2802  Anordningar som lyfter fran undersidan (hissar, lyftplatt-
formar och -korgar, rulltrappor, domkrafter 0.d.)

2803 Anordningar for upphéngd last (kranar, vinschar, vindspel,

taljoro.d.)
Mobila godshanteringsanordningar

2811  Anordningar for transport av last utan lyft

2812
2813
2814
2815
2816
2819

2820
2830
2840
2850
2860
2899

Fordon

3100
3200

Karror som skjuts (rullpallar, skottkérror 0.d.)
Handkarror, sackkérror

Rullflak, containrar pa hjul, bagage- och andra vagnar
Gaffelvagnar (pumpkarror o.d.)

Gaffeltruckar, andra anordningar for transport och stapling
Andra mobila godshanteringsanordningar (slingstyrd vagn
o.d.)

Lyfthjalpmedel, dglor, krokar, rep, lyftlinor och -remmar
Silor, cisterner, bassanger, kar, tankar o.d.

Flyttbara containrar, transport- och tippvagnar
Forvarings- och lagertillbehdr och -utrustning, hyllor

Sma behallare, hinkar, lador 0.d.

Andra transport-, befordrings- och lagringsanordningar

Landfordon
Andra transportfordon

Amnen, material och utrustning

4100

4200
4300
4400

Ovrigt
5100

5200
5300

9999
0000

Material, foremal, produkter, skarvor, maskindelar (aven
spikar, skruvar, rullar, hasplar, bérdor, laster 0.d.)
Kemiska, radioaktiva, biologiska amnen, vatskor
Sakerhetsanordningar och -utrustning, skydd

Féremal och apparater i kontor och hem, hobby- och sport-
utrustning, personliga &godelar

Manniskor, djur, vaxter

Bulkavfall

Buller, tryck, brand, ljusbage, ljus, snd, is, sjosystem, andra
fysikaliska verkningar och naturfenomen

Annan yttre faktor som ej tagits med under annan rubrik
Inga uppgifter om yttre faktor i skadebeskrivningen



& AVAKUUTUS

ANMALAN OM OLYCKSFALL/YRKESSJUKDOM
Baserar sig pa lagen den 20 augusti 1948 om olycksfalls-

forsékring samt dartill anslutna lagar och forordningar. )
Vi ber er anvanda kulspetspenna och att texta om ni fyller i

blanketten for hand.

Uppgifter Arbetsgivarens namn (foretagets officiella namn) FO-nummer
om arbets- | Qy BolagAb 1559997-3
givaren Adress Postnummer Postkontor
Firmavéger4 B 44 | 00440 Helsingfors
E-postadress Telefon Fax
oy.ab@bolag.fi (09) 7532222 (09) 7532289
Bransch Forsakringsbeteckning Koncernbeteckning
Mekaniskverkstad 40-123-123-3
Bankforbindelse (fullstandigt kontonummer) Enhet eller avdelning i féretaget eller avdelningskod
223470-526132 |
Uppgifter Efternamn och samtliga férnamn (tilltalsnamnet understryks) Spréak Personbeteckning
om den SvarvarsSvanteJohannes Fi [X|sv |150564-0434
skadade Adress Postnummer Postkontor
Svarvgatarb A 66 | 00550 Helsingfors
Yrke Nationalitet Telefon
Svarvare Finlandsk 050123456
Bankforbindelse (fullstandigt kontonummer) Férskottsinnehallningsprocent Grundprocent Tillaggsprocent
223460-456789 (uppugifter fran skattekortet) 29.00 | 48.00
Beskattningskommun Inkomstgrans, upp till vilkken Per ar
Helsingfors grundprocenten tillampas 21000,00
Graderad innehallnings- | % till euro % till euro av vilken redan som l6n betalts i euro
procent (t.ex. skolelever
och studerande) | |
Ar den skadade Ja Andel, som han ensam eller [%
aktieagare i det foretag, . emensamt med sina
dar han arbetar? X| Nej amiljemedlemmar ager
Bor den skadade X Nej P2 vilket satt ar den skadade slakt med arbetsgivaren eller med dennes maka (make)?
stadigvarande i 1
arbetsgivarens hushall? Ja |
Uppgifter Olycksfallet Datum Veckodag Klockslag Den dag olycks- |att bérja kl. att sluta kl.
intraffade/yrkessjuk- 2 fallet intraffade
om skadan | e o 6.3.2006 |[Mandag 8.30 var arbetat aveeti|8-00 |16.00

Orten dar olycksfallet intraffade (stad, kommun) och adress

Helsingfors

Skedde olycksfallet pa
arbetsplatsen eller pa
dartill hérande omrade?

X | arbetet
Inte i arbetet, var?

u Under kaffe- eller
matrast

Under fard frAn bostaden till arbetet
Under annan resa, vilken?
|| Under fritiden

P& arbetsuppdrag
Under kaffe- eller matrast
Under fard fran arbetet till bostaden

Skedde olycksfallet utanfor
arbetsplatsen?

Anmaldes olycksfallet till

[ Ja Anmaélningsdatum Upphorde den skadade Nei Datum och klockslag
arbetsgivaren eller A med sitt arbete sedan
formannen? Nej 6.3.2006 olycksfallet intraffat? | X Genastm Senare
Nar inleddes sjuk- X Omedelbart Datum Sjukhus, hélsovardscentral eller annan vérdplats (namn och adress)
varden? Senare 6.3.2006 | Berghallshalsocentralelsingfors

Arbetsoférmagan varade

: 4 lag 3 3 daoar - en manad X adade
(uppskattningen gors av fallet intraffade ; . aterupptagit sitt forra [ — = .
den som fyller i blanketten)] | 2 1.2 dagar ™ 4 Over en manad arbete? | Nej |

Ytterligare information om olycksfallets forlopp kan erhallas av (t.ex. forman eller arbetsledare; namn, adress, telefon och e-adress)

SvenSvenssonarbetsledardfn (09) 7532111,sven.svensson@bolag.fi

Datum for atergang
till arbetet

1 Den dag olycks- Har den skadade

Adress: Labbackavagen 1, 00350 Helsingfors, hemort: Helsingfors

A-Forsékring Ab, FO-nummer 1715947-2

Skadans Skadans art (t.ex. benbrott, kross- eller brannskada, strackning, eksem; uppskattning av den som fyller i blanketten ar tillracklig)

art Krosskadorpenbrott
Skadad kroppsdel (t.ex. 6ga, rygg, fingrar, nedre extremiteter) X Hoger
Arm || vanster

Hur in- Beskrivning av hur olycksfallet skedde och orsakerna till det eller av hur yrkessjukdomen uppstod samt av arbetsmiljon. 1. Av beskrivningen av OLYCKSFALL

traffade PA ARBETSPLATSEN skall féljande framg&: Hurudant arbete (produktions-, underhalls-, sjpmansarbete etc.) och hurudan arbetsprestation utférde personen

lvek (korde truck, lyfte bordor etc.) d& olycksfallet intraffade? Vilka avvikelser frdn det normala ledde till skadan (elavbrott, foérlorad kontroll 6ver handslipmaskin,

olycks- halkning etc.)? Hur uppstod skadan (sk&rsar av arbetsredskap, skrap i gat etc.)? Vad férorsakade skadan (en press, svarv, stege, stéllning etc.) ? 2. Av

fallet/upp- | beskrivningen av OLYCKSFALL UNDER ARBETSFARD skall framga vad som fororsakade olycksfallet, hur personen rorde sig samt eventuella avvikelser fran

stod yrkes- [den sedvanliga arbetsvagen och orsaken till avvikelsen. 3. Av beskrivningen av. YRKESSJUKDOM skall framgé vad yrkessjukdomen antas bero pa (namn pé&

sjukdomen kemiskt &mne etc.).
Svarvaremdll paatt pulsaentyngdlyftningsstangnedendubbsvarvHdgerarmblevilla n&rhégerarm
fastnadé denroterandestangersaattarmenhamnade klam runt stangenDet uppstodoenbrottoch
krosskador armen.

N
]

g3

N t Klassificeringskoderna for OLYCKSFALL PA ARBETSPLATSEN kan antecknas i nedanstdende rutor (tillaggsanvisningar i en separat statistikbilaga.)

o

=0

Typ av arbete (A) |Arbetsprestation (B) Avvikelse (C) Skadesatt (D) Ytitre faktor (E)




Ytterligare Registernumret eller annan beteckning pa det motorfordon, varmed den Trafikforsakringsbolag Deltagande i trafiken
i i skadade fardades som N
information T passagerare ﬂ som férare
om Registernumret eller annan beteckning pa motpartens motorfordon Trafikforsakringsbolag
olycksfallet
Fororsakades olycksfallet av den skadades berusning, vardsloshet eller dvertradelse av arbetarskyddsforeskrifter?
% Nej ﬂ Ja, pa vilket satt?
Eg{gcr)%%kades olycksfalletav en annan  pg vilet s&tt? Av vem (namn och adress)?
% Nei ﬂ Ja
53'&,%%}5,%"'”9 med anledning av Polisinrattningens namn Ogonvittne till olycksfallet (namn och adress)
X[ Nej [ [va
Uppgifter Den skadades dodsdag Anhériga (slaktskapsférhallande, namn)
vid
dodsfall Forvaltare av dédsbo, namn, adress och telefon
Uppgifter Datum, d& anstallningen borjade Anstallning L Datum, da visstidsanstaliningen var avsedd att upphora?
om anstéll- |1.12.1980 Tillsvidare- Visstids-
. e anstéllning D anstallning
ningar Befattning
Huvudsvssla D Bisvssla T Pensionéar D Studerande, laroinrattningens namn?
Arbetstid per vecka | friga om deltidsarbete, arbetstiden och antalet arbetsdagar per vecka samt orsaken till deltidsarbetet
40timmar
Ytterligare information om anstaliningen och lonen kan erhallas av (t.ex. I6neraknare; namn, telefon och e-adress)
LenaLonereknaretfn (09) 7532113,lena.loneraknare@bolaf.fi
Uppgifter om utbetalning av dagpenning
Sjuklon Sjukién har utbetalts for tiden euro
Anges 7.3.- 19.3.2006 | 720,00
utbetald Sjuklén har utbetalts for tiden euro
sjuklon for
fyra veckor [Datum, d& arbetsgivarens skyldighet att utbetala sjuklon upphor Berékningsgrund for sjuklon
. I’ o
erteL et 11932006 Medeltimlénundertre manader
.oyc s allet, Har sjuklon betalats for hela tiden av arbetsoférmaga eller endast for en del t.ex. pa grund av permittering eller deltidspension?
inte for For hela tiden av arbets- Endast for en del
olycks- T oférmaga N (fyll ocks& i punkten Léneuppgifter)
fallsdagen |Har sjuklon betalats endast for en del av I6nen (t.ex. 50 % nar anstallningen varat under en manad)?
j Nej ﬂ Ja (fyll ocks& i punkten Loneuppgifter)
Léneupp- Pennlndqlon for av fyra veckor fore olycksfallet (t.ex. de tva sista loneperioderna pa tva veckor) eller for en kortare tid, vilken anstallningen
gifter varat (dagen for olycksfallet oraknad). F6r denna tid anges den intjanade penninglénen. Naturaférmaner, semesterpremle eller
semesterpenning fér KAPL-branscher uppges inte.
Fylls i, om For tiden euro
sjuklén inte  [6.2.-5.3.2006 1600,00
alls har For tiden euro
utbetalats,
utbetalats — — - - - - ~ - -
endast f6r en Ber&kningsgrund for I6nen euro / timme Antalet arbetsdagar eller -timmar som ingar i ovannamnda tidsperiod
del av Isnen | 10 euro/timme 160arbetstimmar
eller utbe- Franvaro utan 16n under ovannamnda tid, tidsperiod och orsak
talats endast
for en del av
tiden av
arbets- d tiden for olycksfall / mai lla till Il h medeltal / mai
a2 R Lon vid tiden for olycksfallet euro / man Eventuella tillagg, tillaggets art och medeltal euro / man
oférmaga  |pyanadsisn
Andra Har den skadade samtidigt haft andra arbetsgivare?  Andra arbetsgivare (namn och adress)
ﬁ?:gg','-och Nej  [X] Ja | BostadAb VasaborgyVasagatar®, Helsingfors
foretagar- Har den skadade samtidigt haft foretagarverksamhet? Foretagarverksamhetens art
verksamhet Nei Lantbruks- Annan fore- |
X| Nej [ ]Ja foretagare tagare
And_ra utbe- |Andra utbetalningar &n sjuklén i euro, t.ex. sjukvardskostnader (bifoga kvitto)
gar'b"g?gg%fvgyen Halsocentralsavgift 0 euro(kvitto bifogas)
Den ska- Sjukvardskostnader (bifoga kvitto) euro Resekostnader (bifoga kvitto) euro Andra utbetalningar (bifoga kvitto) euro
dades utbe-
talningar
Sjukfor- Har dagpenning ennigt sjukforsakringen sokis med anledning av olycKsfallet 7 Namnet pa Folkpensionsanstaltens lokalbyra
sékring X Nej ﬂ Ja

Underskrift

Ort, datum och arbetsgivarens eller arbetsgivarens féretradares underskrift och namnfértydligande samt telefonnummer och e-postadress

FolkeForetagaretfn (09) 7532222 lonerakning@bolag.fi

Helsingfors9.3.2006

Adress

PB 440, 00013 Helsingfors Rensa

For snabbare ersattningsbeslut, ring 010 253 0150 och www.a-vakuutus.fi
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