RISKINVENTERINGSPROTOKOLL

	Företag:


	
	Fastighetens namn /städområde:



	Adress: 


	 Telefon: 

	   Datum:     År     Månad      Dag




(
Använd bifogad checklista som ett hjälpmedel vid riskinventering.

Markera med ett X i ruta G vid godkänt.

Markera med X i ruta A vid anmärkning.

Sådana fel som inte går att åtgärda med en gång läggs in i en handlingsplan. Markera med X i ruta H. 

Fel som kan åtgärdas med en gång signeras när det är klart i ruta 

S
	
	G
	
	A
	
	G
	
	A
	
	G
	
	A

	1
	
	Arbetsorganisation


	
	9
	
	Företagshälsovård
	
	17
	
	Personlig skydds-

utrustning
	

	2
	
	Arbetsmiljö-

utbildning
	
	10
	
	Städcentral
	
	18
	
	Första hjälpen
	

	3
	
	Skyddsombud
	
	11
	
	Städrum
	
	19
	
	Fordon


	

	4
	
	Systematiskt 

arbetsmiljöarbete
	
	12
	
	Kemikalier
	
	20
	
	Ergonomi
	

	5
	
	Lokala skydds-

föreskrifter
	
	13
	
	Maskiner
	
	21
	
	Fönsterputs
	

	6
	



 FORMCHECKBOX 


	Olycksfall & till- bud
	
	14
	
	Personalutrymme
	
	22
	
	Specialservice
	

	7
	
	Mertid/övertid
	
	15
	
	Samordnings-

ansvar
	
	23
	
	Övrigt
	

	8
	
	Psykosociala

aspekter
	
	16
	
	Kundens lokaler
	
	
	
	
	


     ( G: Godkänt utan anmärkning.                                ( A: Anmärkning.      

   S  (  H
Kompletterande upplysningar:

1-24
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	Närvarande vid riskinventeringen:

För arbetsgivaren                                  För arbetstagarna                                 Lokalt skyddsombud








Checklista städbranschen 

Fastighetsanställdas förbund    1

