Anmeldelse af arbejdsulykke i Grgnland

(Sulisilluni ajoqusernermik nalunaarut ginninneq)

Tilskadekomne
Navn CPR Er tl skadekomne
[ LTI T T E wnmostager
Adresse Postnr By [ selvstendig
[] Under uddannelse
D Medarbejdende zgtefaelle
Stl lingsbetegnelse Arbejdssted Nat onalitet [] Andet familiemedlem
[] Andet
tAQ:;etniltses- Da Md. Ar Foretrukne sprog Telefon
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Har t Iskadekomne henvendt sig t | Sundhedsvaesenet? [ ] j5 [] Nej
Arbejdsgiver
Virksomhedens navn CVR ‘ H H H H H H H ‘
Virksomhedens adresse Foretrukne sprog
Far tls kadekomne Ign under sygefraveer pa grund af arbejdsskaden?
D Ja D Nej
Arbejdsgivers forsikringsforhold
Medlem af gruppeforsikringen?
D Ja D Nej
Forsikringsselskab Policenr.
Haendelsesforlgbet
Ulykkessted

Ulykkestd spunkt pa Md. Ar
T
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Hvad foretog t Iskadekomne sig i ulykkesgjeblikket, og hvilket redskab eller maskine blev anvendt?

Hvilken haendelse eller pavirkning fgrte t | skaden, og hvilket redskab, maskine eller byrde gik det galt med?

Hvordan blev t Iskadekomne skadet? Og hvilket redskab, maskine eller byrde var arsag t | skaden?

Skadens art (saet kun ét kryds)

[] Blgddelsskade (slag, bld maerker)
D Hjernerystelse og indre kvaestelser
[ ] sarskade

] Mistet legemsdel
[] Abent knoglebrud

[] Lukket knoglebrud
D Forskydning af led
[ ] Forstuvning, forvridning, forstraekning

[] Truende kveelning, drukning
D Forgiftning

D Varme- og kuldeskade

D Atsning

[ ] stralepavirkning

[] El-chok

[ ] Kvaestelse ikke konstateret
[] Andet (beskriv nedenfor)

Skadet del af legemet (saet kun ét kryds)
[] Hoved undtagen gjne

[] @ine

D Hals

[ ] Ryg, rygrad

[] Brystkasse, brystorganer

D Bug, bugorganer

D Skulder, overarm, albueled

["] Underarm, handled

[] Hand, handrod

D Fingre, en eller fe re

D Hofteled, lar, knaeskal

D Knzeled, underben, knyster

D Fod, ankel

D Teeer, en eller fe re

[ ] omfat ende dele af legemet

[] Anden skade (beskriv nedenfor)

Eventuel beskrivelse

Eventuel beskrivelse

Hvor leenge forventes tls kadekomne
at veere uarbejdsdygt g?

D Uarbejdsdygtg under
1dag

D Uarbejdsdygtg mere
end 1 dag

D Varig uarbejds-
dygtg

[ |Ded

Angiv evt. fakt sk antal dage _ Dage
med uarbejdsdygtg hed

Om anmelder

Anmelder er

[] Arbejdsgiver

[] Leege/tandlaege

D Tilskadekomne

D Anden

Denne anmeldelse skal sendes tl: Center for Arbejdsskader, Postboks 156, 3900 Nuuk eller cfagl@atp.dk




Sadan udfyldes skemaet

Tilskadekomne
o Stllingsbetegnelse: Kan for eksempel vaere isker, tgmrer, hjemmehjaelper

e Arbejdssted: Her skal du angive sa praecist som muligt, hvor i virksomheden tlskadekomn e arbejder, for
eksempel i pakkeafdelingen pa en rejefabrik, betonforskalling ved husbyggeri

e Foretrukne sprog: Angiv hvilket sprog tlskadekomne foretraekker at kommunikere pa.

Arbejdsgiver

e GER/CVR: Hvis virksomheden, hvor tlskadekomne er ansat, har eget GER/CVR, skal du skrive dete
nummer i feltet

e Foretrukne sprog: Arbejdsgiver kan vaelge mellem grgnlandsk eller dansk.

Arbejdsgivers forsikringsforhold

Disse felter skal kun udfyldes, hvis du er tiskadekomnes arbejdsgiver eller du er selvstaendig og har tegnet
frivillig arbejdsskadesikring.

Haendelsesforlgb

Du ma gerne give en samlet beskrivelse af haendelsesforlgbet, men husk, at alle 3 spgrgsmal skal vaere
besvaret. Hvis pavirkningen tog laengere td, bedes du oplyse, hvor lang td pavirkningen varede.

Hvad foretog tlskadekomne sig i ulykkesgjeblikket, og hvilket redskab eller maskine blev anvendt? For
eksempel: 'Arbejdede med mekanisk handboremaskine' eller 'Tilskadekomne stgtede patent pa ve;j tl
badevzerelse'.

Hvilken haendelse eller pavirkning fgrte tl skaden, og hvilket redskab, maskine eller byrde gik det galt med?
For eksempel: '‘Boret knaekkede pa emnet' eller 'Patenten kunne pludselig ikke sta pa benene mere'. Hvordan
blev tiskadekomne skadet? Og hvilket redskab, maskine eller byrde var arsag tl skaden? For eksempel:
'Handen blev ramt af boret' eller 'l forsgg pa at holde patenten oppe snubler tiskadekomne og far derved et
knzek i ryggen'



Vejledning om anmeldelse af arbejdsulykker

En arbejdsulykke er en personskade, forarsaget af en handelse eller pavirkning, der sker pludseligt eller inden
for 5 dage.

Arbejdsgivere har pligt t| at anmelde ulykker og forgiftningstifeelde, der er indtrufet under arbejdet.
Arbejdsgiveren skal dog kun anmelde en arbejdsulykke, nar den har medfgrt uarbejdsdygtghed i mindst 1 dag,
udover den dag skaden skete eller hvis ulykken skgnnes at medfgre ret tl erstatning fra arbejdsskadesikringen.

Anmeldelsen gar tl Arbejdstlsynet og Center for Arbejdsskader.
Arbejdsgiveren skal anmelde ulykker senest 9 dage efter fgrste fravaersdag.

| tifeelde af alvorlige arbejdsulykker og forgiftninger skal Arbejdstlsynet straks orienteres telefonisk pa
telefon: 34 25 90.

Ved dgdsfald skal arbejdsgiveren desuden orientere Center for Arbejdsskader inden 48 tmer pa telefon 58 64
74.

Den tlskadekomne har ret tl at anmelde en arbejdsulykke. Det skal ske inden 1 ar efter ulykken. Der kan
dispenseres fra fristen, hvis der er undskyldelige omstaendigheder.

Ejere og brugere af maskiner og andre tekniske indretninger har efter lov om arbejdsmiljg i Grgnland pligt tl
at anmelde ulykker, der er sket ved brug af maskiner m.v. — ogsa selvom der ikke foreligger et
arbejdsgiverforhold.

Hvad bruges oplysningerne tl?

Arbejdsmiljg:

Arbejdstlsynet registrerer alle anmeldelser med en raekke oplysninger om ulykkens arsag, konsekvenser og
baggrundsforhold. Oplysningerne bruges i den forebyggende indsats og tl risikoanalyser af bestemte
virksomheder.

Arbejdsskadesikring:

Center for Arbejdsskader afggr, om den anmeldte ulykke giver ret tl erstatning.

Oplysningerne videregives i ngdvendigt omfang tl specialleegen, som afgiver erklaering tl sagen og tl
forsikringsselskabet, som er part i sagen, og som udbetaler erstatning i henhold tI Center for Arbejdsskaders
afggrelse.

Hvilke ydelser (erstatning mv.) kan man fa?
Hvis arbejdsskaden kan anerkendes, er der mulighed for:

betaling af behandlingsudgifter mv.
erstatning for tab af erhvervsevne
godtggrelse for varigt mén
overgangsbelgb ved dgdsfald

erstatning for tab af forsgrger ved dgdsfald
godtggrelse tl efterladte

Kontakt

Har du spgrgsmal er du velkommen tl at skrive eller ringe tl:

Center for Arbejdsskader
Postboks 156

3900 Nuuk

E-mail: cfagl@atp.dk
Telefon: 34 27 90

Arbejdstlsynet
Postboks 202
3900 Nuuk
E-mail: at@at.gl
Telefon 34 25 90
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