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Personuppgifter   
Efternamn Förnamn Personnummer Enhet 

                        
 
 
Skadan inträffade   
Plats Datum 

            
 

Orsaken till olyckan anges om möjligt: 
      
 
 
 

Skadans omfattning (Beskriv skadan) 
      
 
 
 

Behövdes läkar-/tandläkarvård?   I vilken omfattning? 
      
 
 
 
Underskrift  

    

                   
Uppgiftslämnare  Uppgiftslämnare Enhetschef 

 
 
 
 
 
BUF:s anteckningar Ankom         Registrerad       

 Registrerad av       
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