
ANSLÅS
DATUM: Arbetsmiljöorganisation

……………………………………………………………………………………………………

Vid arbetsställe/skyddsområde

ARBETSMILJÖANSVARIG(A)

...............................................................................................................................................................................................

Namn Telefonnr

...............................................................................................................................................................................................

Namn, ersättare Telefonnr 

EV SAMORDNINGSANSVARIG FÖR GEMENSAMMA RISKER 

...............................................................................................................................................................................................

Namn Telefonnr Ev rum

SKYDDSOMBUD

...............................................................................................................................................................................................

Namn Telefonnr

...............................................................................................................................................................................................

Namn, ersättare Telefonnr

HUVUDSKYDDSOMBUD

...............................................................................................................................................................................................

Namn Telefonnr

...............................................................................................................................................................................................

Namn, ersättare Telefonnr

STUDERANDESKYDDSOMBUD

...............................................................................................................................................................................................

Namn Email

FÖRSTA HJÄLPEN UTBILDADE

...............................................................................................................................................................................................

Namn Telefonnr

...............................................................................................................................................................................................

Namn Telefonnr

ORDFÖRANDE I LOKAL SKYDDSKOMMITTÉ alternativt HMS-KOMMITTÉ

Namn

...............................................................................................................................................................................................

Namn e-post

...............................................................................................................................................................................................

Namn Telefonnr

Telefonnr

Namn Telefonnr

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Rum

Rum

Rum

Rum

Rum



Vid nödsituation
……………………………………………………………………………………………………

Vid arbetsställe/skyddsområde

NÄRMSTA FÖRSTAHJÄLPEN-UTRUSTNING

SOS ALARM 112 OCH UNIVERSITETETS LARMNUMMER 

ADRESS OCH FÄRDBESKRIVNING TILL ARBETSSTÄLLET

TELEFONNUMMER TILL TAXI

Lämna följande uppgifter vid larm till SOS 112 

NÄRMSTA HJÄRTSTARTARE 

ANSLÅS
DATUM: 

-Ditt namn
-Varifrån du ringer
-Vad som hänt
-Hur många som är skadade
-Typ av skada
Om du behöver komma i kontakt med väktare eller universitetets 
beredskapsperson, ring larmtelefon: 046 22 20 700 

På www.lu.se/alarm finner du viktiga telefonnummer och instruktioner hur du ska 
rapportera händelser såsom hot/våld och arbetsskada.

LOKAL INFORMATION
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