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HMS

HANDLINGSPLAN
Eining:
_______________________________
Planen gjeld for perioden:

____________________________

Dato:

_____________



Deltakarar ved utarbeiding av planen:___________________________________








_____________________________________________________________________

	Tilhøve som kan medføre risiko
	Tiltak
	Frist for gjennomføring
	Ansvarleg for gjennomføringa
	Kvittering for at tiltaket er utført

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


