
	Protokoll för skyddsrond – 
(för institutioner som inte har laborativ verksamhet)

	
	
	
	
	Dnr 

	Datum 

     
	Arbetsledning 

     
	Skyddsombud 

     
	Huvudskyddsombud:      
Ställföreträdande:      
	Brandskyddsansvarig 

     

	Arbetsställe/skyddsområde 

     
	Deltagare

     

	Årliga utvecklingssamtal genomförda med all personal:      
Hur har den psykosociala arbetsmiljön hanterats: Lämna en redogörelse i protokollet. 

Riskbedömning och konsekvensbeskrivning vid förändring genomförda:       
	OBS! Egenkontroll av brandskydd utförd:      
(SBA-kontroll ska genomföras 4 gånger/år)

Årlig utrymningsövning genomförd: 
1 på 15 har genomgått ”Första hjälpen och HLR-utbildning”: 

	Arbetsplats/redskap

Rumskoordinater/

rumsbenämning
	Ej åtgärdat.

Datum för 1:a påpekandet
	Beskrivning/Orsaker till problem
	Åtgärdsförslag: Vad?  Hur?
	Åtgärdas av
	Bevakas av
	Åtgärd vidtagen
	Notering

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Information till registrator:

Diarieför enligt klassificeringskod 2.3.1.2 Genomföra skyddsronder, Ärendemening: ”Skyddsrond vid [institution/motsvarande] år 2020”, Kategoriseringsmall finns i V-serien: Skyddsrond


