                                                           








                    Forsikringskontoret

SKADEANMELDELSE

ARBEJDSULYKKE MV

(Denne blanket kan bruges som kladde for den skadelidte, idet selve anmeldelsen skal ske elektronisk gennem skolens kontor i systemet ”Kuben”
Alle felter skal udfyldes
Om tilskadekomne

	Navn


	CPR-nummer



	Adresse (gadenavn og postnr.


	Telefonnummer



	Ansættelsestidspunkt


	Års-løn  (ca.)



	Stillingsbetegnelse på ulykkestidspunktet

         

	Hvad består jobbet især af  (f.eks. plejearbejde, chaufførarbejde, etc.)



	Er tilskadekomne ansat i kommunen

Ja     /     Nej                            Hvis nej – hvor er tilskadekomne ansat (vikarbureau, støttepædagog etc.):                                    

	Ansættelsesform

                              ⁯ lønmodtager                  ⁯ praktikant               ⁭   elev                ⁯   lærling


Om arbejdsgiver

	Arbejdssted


	Afdeling/gruppe


	Telefonnr.



	Hvis ulykken skete i privat hjem, skal adressen skrives her



Om ulykken – hændelsesforløbet

	Dato


	Tidspunkt

kl.                                                
	Ugedag



	Beskriv, hvad der skete – meget gerne udførligt (hvilken handling blev udført, hvilken hændelse eller påvirkning førte til ulykken, hvordan skete skaden, var der hjælpemidler eller maskiner involveret)

	

	

	

	

	


Ulykkens følgevirkninger

	Beskriv skaden nærmere     Eksempel: Slaget på skulderen betyder, at den er øm, og der er nedsat følelse i fingre

	

	

	

	


Skadens art (sæt kryds)

	
	bløddelsskade (slag, blå mærker)
	
	sårskade
	
	åbent knoglebrud

	
	forskydning af led
	
	varme- og kuldeskade
	
	ætsning

	
	el-chok
	
	indre kvæstelser
	
	forbrænding, skoldning, forfrysning

	
	hjernerystelse
	
	truende kvælning, drukning
	
	lukket knoglebrud 

	
	forstuvning, forvridning, forstrækning
	
	kvæstelser ikke konstateret
	
	andet 

	
	chok som følge af trusler
	
	strålepåvirkning
	
	

	
	indre kvæstelser
	
	mistet legemsdel
	
	


Skadet del af legemet  (sæt kryds)

	
	hoved, undtagen øjne og tænder
	
	bugområdet
	
	brystorganer

	
	øjne
	
	hals
	
	Hofte og hofteled

	
	skulder og skulderled
	
	hånd
	
	Dele af legemet

	
	ankel
	
	tå, tæer
	
	Finger, fingre

	
	tænder
	
	ryg, rygrad
	
	håndled

	
	arm, herunder albue
	
	brystkasse
	
	Hele legemet

	
	fod
	
	dele af legemet
	
	andet


Sygeperiode   (understreg det rigtige)

	Hvor længe forventes tilskadekomne at være uarbejdsdygtig ?               d=dag,  m=måned

  >1 d         1-3 d           4-6 d        7-13 d       14-20 d       21-1m         1-3 m          3-6 m              < 6 m                  dødelig udgang

Angiv det faktiske antal dage, hvis det kendes:               dage                                                                                       


Anmeldelse

	Skal sagen vurderes med henblik på erstatning, dækning af udgifter til behandling m.m.

⁯       Ja               ⁯      Nej


	Kontaktperson


	Hvem kan forsikringskontoret henvende sig til for supplerende oplysninger:


	Underskrift

Den               /                200

                                                                                                            ______________________________________________

                                                                                                                                                  underskrift




Kommunen er selvforsikrende på arbejdskadeområdet. Vi har altså ikke en forsikring, men betaler selv erstatning m.m. I de sager, hvor skadelidte har brug for behandling eller har fået mén eller tabt arbejdsevne, skal skaden vurderes, og det har vi forsikringsmæglerfirmaet Willis I/S til at gøre. Afgørelse af, om en hændelse er omfattet af lov om arbejdsskadesikring, ligger i Arbejdsskadestyrelsen. 

Derfor – hvis skadelidte skal have behandlinger, vil få varigt mén eller nedsat arbejdsevne – skal der sættes X i JA. Hvis skaden ikke forventes at medføre ydelser efter loven, skal der sættes X i NEJ. 

Hvis skaden giver gener på et senere tidspunkt, kan skaden altid tages op til vurdering igen – forældelsesfristen er 12 måneder fra skadedato.

Arbejdsgiver har pligt til at anmelde alle arbejdsulykker, der forventes at medføre ydelser efter loven, senest 9 dage efter skaden. Herudover har arbejdsgiver pligt til at anmelde alle arbejdsulykker, som medfører sygefravær i mere end 5 uger. Disse ulykker skal anmeldes senest 9 dage efter 5-ugers dagen.

Opmærksomhedspunkt
Arbejdsskader 

Anmeldelse skal ske umiddelbart efter skadens opståen. Hvis skaden medfører fravær i en dag eller mere, sørger forsikringskontoret for at skaden også anmeldes til Arbejdstilsynet. 

Skadelidte får altid kvittering for modtagelsen fra forsikringskontoret. 

Skader som skønnes at medføre varigt mén, erhvervsevnetab eller hvor der er udgifter til skadebehandling, videresendes til Arbejdsskadestyrelsen. Det er Arbejdsskadestyrelsen der har kompetence til at afgøre om en hændelse er omfattet af lov om arbejdsskadesikring. Der er 12 måneders forældelsesfrist for at anmelde skaden dertil. 

Arbejdsstedet får kopi af brevet til skadelidte, så det også for lederen er muligt at følge op på skaden inden forældelsesfristen. Sikkerhedsgruppen orienteres altid om arbejdsskaden. 
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