
RESULTAT AV RISKBEDÖMNING HANDLINGSPLAN

Riskkällor och risker Allvarlig 
risk Annan risk Åtgärder Ansvarig Klart när Uppföljning/

kontroll

 Datum: ………..…..…   Arbetsplats: ……………………......……   Ansvarig chef: …………….….……....……   Skyddsombud: ……..…………………....……..
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