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Bygg- och anléggningsarbete

UTFORANDE
Foretag Organisationsnummer

Kontaktperson Telefon

Arbetsplats/entreprenad Datum
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BYGG- OCH ANLAGGNINGSARBETE AFS 1999:3
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aktuellt | kravs
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1. Risk for fall till 1agre niva dar nivaskillnaden ar tva meter eller mer

. Risk att begravas under schaktmassor eller sjunka ner i 16s mark

. Risk for att utsattas for farliga material eller &mnen

. Risk vid arbete i narhet av hdgspanningsledningar

. Drunkningsrisk

2
3
4. Risk for exponering av joniserande stralning
5
6
7

. Risk vid arbete i brunnar eller tunnlar alternativt anldggningsarbete under jord

8. Risk vid arbete under vatten med dykarutrustning

9. Risk for arbete i kasun under forhojt tryck

10. Risk vid anvandande av sprangadmnen

11. Risk vid lansering, montering och nedmontering av tunga byggelement eller tunga
formbyggnadselement

12. Risk vid arbete med passerande trafik

13. Risk vid rivning av barande konstruktioner eller halsofarliga material/amnen

Oooof Ooooooojooooad
Oooof Ooooooojooooad
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14. Risk pa grund utav att det kommer att paAga annan verksamhet samtidigt som
arbetet utfors

OVRIGA RISKER

15. O O O O
16. O O O O
17. O O O O
18. O O O O
19. O O O O
20. O O O O

RISKHANTERING
Nummer enligt ovan eller évrig identifierad risk | Atgarder
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