(244 LERUMS KOMMUN 2005.10-07

W Kommunsakerhet

SKADEANMALAN
Barn och ungdom

Pa denna blankett gérs anmalan om intraffad skada pa barn eller ungdom inom Barn och
ungdomsférvaltningens verksamhetsomrade.

Personuppgifter
Efternamn Férnamn Personnummer Enhet

Skadan intriaffade

Plats Datum

Orsaken till olyckan anges om mojligt:

Skadans omfattning (Beskriv skadan)

Behovdes lakar-/tandldkarvard? | vilken omfattning?

Underskrift

Uppgiftslémnare Uppgiftslamnare Enhetschef

BUF:s anteckningar Ankom Registrerad

Registrerad av

Ifylld blankett skickas till Barn- och ungdomsfdérvaltningen, STABEN, 443 80 Lerum
Enhetschefen ansvarar for att denna blankett fylls i.
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