FOLKETRYGDEN

Melding om yrkesskade eller
yrkessykdom som er pafort
under arbeid pa norsk eller
utenlandsk landterritorium

Orientering til melderen

I Nar skal skjemaet brukes?

Skjemaet skal brukes ved alle meldepliktige personskader
som skjer under arbeid pa norsk eller utenlandsk land-
territorium uten hensyn til hvor den skadede bor. Det
samme gjelder nar en person far yrkessykdom pga slik
virksomhet

Il Nar skal skjemaet ikke brukes?

Skjemaet skal ikke brukes ved personskade eller
yrkessykdom om inntreffer pa norsk skip eller under
fiske/fangst. Slike skader meldes pa egen skade
meldingsskjema for skip mv. (NAV 13-07.08).

Skjemaet skal heller ikke brukes ved skade eller yrkes-
sykdom som oppstar i forbindelse med undersgkelse etter
undersjgiske naturforekomster pa den norske kontinental-
sokkelen (ogsa virksomhet pa boreskip). Slike skader skal
meldes pa egen skademeldingsskjema (NAV 13-06.05).

lll Hvilke formal skademeldingen skal tjene
1 Sikre den skadedes rettigheter etter folketrygdloven.

2 Gi NAV grunnlag for & vurdere om personskaden/syk-
dommen kan godkjennes som yrkesskade eller yrkes-
sykdom slik at folketrygdlovens seerbestemmelser for
yrkesskade skal gjelde.

3 Gide offentlige myndigheter opplysninger som kan veere
til hjelp i arbeidet med vurdering av sikkerhetsspgrsmal
og vernetiltak mv.

4 Danne grunnlag for utarbeidelse av skade/ulykkes-
statistikker.

IV Hva er yrkesskade?

Med yrkesskade forstas legemsskade eller sykdom som
er forarsaket av en arbeidsulykke. Med ulykke forstas en
plutselig og uventet ytre pakjenning eller belastning som
ligger utenfor rammen av en ordinzger arbeidsprestasjon.
OBS! «Kink» eller «forstrekninger» oppstatt under beering,
lafting osv kan i alminnelighet ikke godkjennes som yrkes-
skade med mindre det har skjedd noe «ulykkesartet».

Visse sykdommer er likestilt med yrkesskade, f eks syk-
dom etter pavirkning av Igsemidler, asbest eller annet fin-
fordelt stav, forgiftninger eller andre kjemiske pavirkninger
og allergiske hud- og lungesykdommer.

V Meldeplikt mv.

Arbeidsgiver og andre i tilsvarende stilling er palagt
meldeplikt til NAV i medhold av folketrygdloven § 13-14.
Alle skader eller yrkessykdommer som gjgr det ngdvendig
med medisinsk behandling eller medfgrer arbeids ufgrhet
skal meldes. Meldingen skal sendes inn snarest og senest
innen tre dager. Unnlatelse av & sende inn melding kan
straffes med bater, se folketrygdloven § 25-12 andre ledd.
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Arbeidsgiveren skal dessuten sende skademelding i alle til-
feller hvor NAV ber om det eller hvor arbeidstakeren gnsker
det. Arbeidsgiver skal sende melding selv om han/hun eri tvil
eller mener det ikke foreligger arbeidsulykke/yrkessykdom.
Arbeidsgiveren kan eventuelt anfgre sitt syn pa dette, men
NAV avgjer godkjennelsesspgrsmalet.

Dersom den meldepliktige ikke oppfyller sin meldeplikt,
kan den skadede selv melde skaden. Skadede som er fri-
lansere eller selvstendige neaeringsdrivende, ma selv melde
skaden.

Veer oppmerksom pa at etter arbeidsmiljgloven skal enhver
lege melde til Arbeidstilsynet sykdommer som legen antar
skyldes arbeidssituasjonen - ogsa sykdommer som ikke gar
inn under yrkesskadereglene i folketrygden.

VI Hvor skal skjemaet sendes?

Dette fremkommer pa det farstesidearket som du skriver ut
sammen med skjemaet. Melderen skal beholde eksemplar
nr 2 og levere eksemplar nr 3 samt egen orientering til den
skadede selv.

VIl Utfylling av skjemaet
Alle spgrsmal ma besvares sa ngyaktig som mulig. Av
spesielt viktige sparsmal nevnes:

Felt 1: «Fadselsnummer». For person som ikke har fatt
tildelt fadselsnummer av norsk myndighet, benyttes vedkom-
mendes vanlige fgdselsdato.

Felt 2: «Arbeidsgiverens forsikringsselskap». Her ma
arbeidsgiveren oppgi navn og adresse til det forsikrings-
selskapet hvor den pliktige yrkesskadeforsikring etter lov
om yrkesskadeforsikring er tegnet.

Felt 3, 4 og 5: Felt 3 skal fylles ut ved arbeidsulykke og felt
4 ved yrkessykdom. Dersom det ikke er plass nok benytt
felt 5 eller eget tilleggsark. Legg om mulig ved opplysninger
fra bedriftshelsetjenesten. Koder til bruk ved beskrivelse av
skadeforlgpet og skaden finnes pa neste side.

Melderen ma sa langt det er mulig sgrge for at skjemaet er
fullstendig utfylt og underskrevet av arbeidsgiveren eller av
en person som har fullmakt til & representere arbeidsgiveren.



A1
A2
A3
A4
A5
A6

A7
A8
A9
A10
A11
A12
A13

B2
B3
B4
B5
B6
B7
B8
B9
B10
B11
B12
B13
B14
B15
B16

B17

B18
B19

C1

C2
C3
C4
C5
C6
C7
C8
C9
C10
C11

Felt 3 skal fylles ut ved arbeidsulykke. Nedenfor falger koder
til bruk ved beskrivelse av skadeforlgpet og skaden

Type ulykke

Stet/treff av gjenstand
Sammenstgt/pakjersel

Velt

Klemt/fanget

Fall

Stukket/kuttet av skarp/spiss gjen-
stand

Elektrisk spenning

Hayl/lav temperatur
Kjemikalier

Eksplosjon, sprenging, brann
Trusler om vold

Pafert voldsskade

Annet

Bakgrunn

Manglende merking, varsling,
skilting

Mangelfulle sikkerhetsrutiner
Utilstrekkelig sikring

Vernetiltak ikke/delvis gjennomfart
Verneutstyr satt ut av funksjon
Verneutstyr fiernet

Uautorisert bruk av utstyr

Defekt utstyr

Feil bruk av maskiner og utstyr
Feil palasting

Feil plassering

Feil lafting

Feil utferelse av oppgaven
Mangelfull oppleering
Angrepet/truet av en annen person
Uforsvarlig «lek», spgk eller ved-
demal

Pavirkning av alkohol/andre rus-
midler

Bedriftsidrett e |

Annet

Skadens art
Blgtdelsskade uten sar (klemska-
de)

Sarskade

Tap av legemsdel
Forstuing, forvridning
Knokkelbrudd
Varmeskade
Kuldeskade

Etsing

Akutt forgiftning
Psykiske ettervirkninger
Annet

D
D1
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9
D10
D11
D12

D13
D14
D15
D16
D17
D18
D19
D20
D21
D22
D23
D24
D25
D26
D27
D28
D29
D30
D31
D32
D33

E2
E3
E4
ES
E6
E7
E8

E9

Skadet kroppsdel
Hode

Ansikt

Jdye, venstre

dye, hoyre

@re, venstre

Jre, hgyre

Tenner

Hals/nakke

Rygg
Ribben/skulderblad
Brystkasse/lunger/hjerte/spiserar
Mave/bekken/fordgyelsesorganer/
nyre/urinveier

Skulder, venstre
Skulder, hgyre
Arm/albue, venstre
Arm/albue, hayre
Handledd, venstre
Handledd, hayre

Hand, venstre

Hand, hgyre

Fingre, venstre

Fingre, hayre

Hofte, venstre

Hofte hayre

Ben m/kne, venstre
Ben m/kne, hgyre
Ankel, venstre

Ankel, hgyre

Fot, venstre

Fot, hayre

Teer, venstre

Teer, hoyre

Hele kroppen (allmenn forgiftning,
allmenn nedkjgling, e.l.)

Kontakt — skademodus

Kontakt med elektrisk spenning,
temperatur, farlige stoffer
Druknet, begravd, omsvgpt
Horisontal eller vertikal kontakt
med en stasjonaer gjenstand (den
skadde er i bevegelse)

Truffet av en gjenstand i beve-
gelse, kollisjon med

Kontakt med hvass, spiss, ujevn,
grov ytre faktor

Fanget, klemt, osv.

Fysisk eller psykisk belastning
Bitt, spark, osv. (dyr eller men-
neske)

Andre kontakter - skademater som
ikke er inkludert i klassifikasjonen
av kontakt — skademate
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F1
F2
F3
F4
F5
F6
F7
F8
F9
F10
F11
F12

F13

G1

G2

G3

G4

G5

G6

G7

G8

G9

H1

H2

H9

Type arbeidsplass

Plass for industriell virksomhet
Anleggsomrade, byggeplass,
dagbruddssteinbrudd, dagbrudds-
gruve

Plass for jordbruk, avl av dyr,
fiskeoppdrett, skogbruk

Plass for servicevirksomhet, kon-
tor, forngyelser, diverse
Helseinstitusjoner

Offentlig sted

Hjemme

Idrettsomrade

| luften, over bakkeniva, ekskl.
anleggsomrader

Under jordoverflaten, ekskl. an-
leggsomrader

Pa/over vann, ekskl. anleggsomra-
der

| heytrykksomgivelser, ekskl.
anleggsomrader

Annen arbeidsplass som ikke

er inkludert i klassifikasjonen av
arbeidsplass

Avvik

Avvik som fglge av elektriske
problemer, eksplosjon, brann
Avvik som fglge av overstremning,
velt, lekkasje, utstrgmning, avdam-
ping, utstraling

Bristing, sprengning, oppsplitting,
glidning, fall, ytre faktor kollapser
Tap av kontroll (helt eller delvis)
over maskin, transportmiddel,
utstyr for a forflytte materiale,
handholdt verktay, gjenstand, dyr
Glidning — snubling og fall — fall av
person

Kroppsbevegelse uten fysisk be-
lastning (som vanligvis ferer til en
ytre skade)

Kroppsbevegelse under eller med
fysisk belastning (som vanligvis
ferer til en indre skade)

Sjokk, frykt, vold, aggresjon, trus-
sel, tilstedeveerelse

Andre avvik som ikke er inkludert i
klassifikasjonen av avvik

Antatt fravaer

Antall tapte dager (fraveersdager)
er ukjent

3 dager eller feerre (fraveersda-
ger)

Mer enn 3 dager (fraveersda-
ger)

Dgdsulykke



Nullstill |

FOLKETRYGDEN

Dette eksemplaret skal melderen sende NAYV,
se pkt VI i orienteringen til melder.

1 Opplysninger om den skadede og arbeidets art

Melding om yrkesskade eller yrkessykdom

pafert under arbeid pa norsk eller

—

utenlandsk landterritorium

Den skadedes fullstendige etternavn og fornavn

Statsborgerskap Fadselsnummer (11 siffer)

Bostedsadresse eIIer oppholdsadresse i Norge Husnr.

Postnr. |Sted Bosteds-/oppholdskommune

Stilling (tittel)

Da ulykken inntraff eller da skadelig pavirkning fant sted:

Stillingsprosent

Yrke (fagfelt) fra Arbeidsforholdet varte til

Kompetanse- 1-3 ar pa 1-3 ars utdanning Universitet/hay-
niva videre- utover videre- skoleutdanning

gaende gaende skoles  med varighet 4 ar
10-arig grunn-  skoles nivd  niva eller mer

,_l skole ,_l ,_l ,_l

Art av arbeidsforhold da ukaken inntraff Hyvis selvstendig/

eller da skadelig pavirkning fant sted frilanser, frivillig

Arbeidstaker  Selvstendig yrkesskadetrygdet?
(tieneste- naerings- Ja Nei

,_l forhold) ,_l drivende ,_l ,_l

Frilanser

™

2 Opplysninger om arbeidsgiveren mv

Arbeidsgiver da ulykken inntraff eller da skadelig pavirkning fant sted

Organisasjonsnummer

Vei-/gatenavn Husnr.

Postnr. |Sted Telefonnummer

Fant ulykken sted pa Ja Nei

ovenstaende adresse? I:l I:l L

Hvis nei, oppgi hvor (med ngyaktig adresse)

Lov om yrkesskadeforsikring. Arbeidsgiverens forsikringsselskap: Navn

og adresse

3 Ulykke - opplysninger ved arbeidsulykke T

Under A til G er det onskelig at du oppgir flere
koder, men du ma oppgi den viktigste forst

oder - se orienteringen der - se orienteringen

Ulykkesdato Klokkeslett| Arbeidstidsordninger Annet [ Ulykken | normal Under over-  Utenfor arbeidstid
L .1 . . | .1 . |[|saredagtid (06.00-21.00) [ ] |inntraff arbeidstid [ | tidsarb [ ]
Lennsform da Timelgnn/fast lgnn Pa vanlig Ja Nei Inne  Ute P4 vei til/fra Ja Nei
ulykken skjedde Prestasjons/akkord arbeidsplass? I:l I:l I:l I:l arbeidet? I:l
P4 vei mellom  Ja Nei Meldt arbeids- Ja  Nei Hadde skadede ngdv. oppleering ~ Ja Nei
arbeidssteder? I:l tilsynet? I:l for & utfgre arb.operasjonen? I:l
A Type ulykke B Bakgrunn C Skadens art Skadet kroppsdel

\
der - se orienteringen oder - se orienteringen

Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere)

Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere)

Type arbeidsplass

Kontakt - skademodus
der - se orienteringen

oder - se orienteringen

G Avvik

ﬂder se orienteringen

H Antatt fravaer
? der - se orienteringen

\>pBgi kode (eventuelt flere) Oppyi kode (eventuelt flere)

|"opbgi kode

OppQi kode (eventuelt flere)

Gi neermere beskrivelse av hendelsesforlgpet og av skad

en i felt 5 nedenfor

4 Sykdom - opplysninger ved mistanke om sykdom

Yrkessykdommens art (oppgi om mulig diagnose)

Nar pavist (dag, maned, ar)

Ja Nei

[ ]

Dad av yrkes-
sykdommen?

Pavirkning som fremkalte sykdommen (f eks steinstgv, asbest, lasemidler, andre kjem|ske stoffer, vnbraSJoner larm)

Varighet av pavirkningen (fom maned.ar). Hvis flere perioder, oppgi alle.

1
Hva bestod arbeidet i da pavirkningen fant sted?

5 Utfyllende beskrivelse

tilleggsark.

Naermere beskrivelse av hendelsesforlgpet, utlgsende og bakenforliggende arsaker/omstendigheter som farte til skaden eller sykdommen.
Oppgi navn og adresse pa eventuelle vitner. Hvis du har kjennskap til om arbeidstakeren har blitt undersgkt/fatt behandling i forbindelse i
forbindelse med det aktuelle skadetilfellet, ber vi deg oppgi navn og adresse pa lege, legevakt, tannlege eller lignende. Bruk om ngdvendig

6 Underskrift

Sted, dato, melderens stilling

Underskrift
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A1 Støt/treff av gjenstand
A2 Sammenstøt/påkjørsel
A3 Velt
A4 Klemt/fanget
A5 Fall
A6 Stukket/kuttet av skarp/spiss gjenstand
A7 Elektrisk spenning
A8 Høy/lav temperatur
A9 Kjemikalier
A10 Eksplosjon, sprenging, brann
A11 Trusler om vold
A12 Påført voldsskade
A13 Annet

B1 Manglende merking, varsling, skilting
B2 Mangelfulle sikkerhetsrutiner
B3 Utilstrekkelig sikring
B4 Vernetiltak ikke/delvis gjennomført
B5 Verneutstyr satt ut av funksjon
B6 Verneutstyr fjernet
B7 Uautorisert bruk av utstyr
B8 Defekt utstyr
B9 Feil bruk av maskiner og utstyr
B10 Feil pålasting
B11 Feil plassering
B12 Feil løfting
B13 Feil utførelse av oppgaven
B14 Mangelfull opplæring
B15 Angrepet/truet av en annen person
B16 Uforsvarlig «lek», spøk eller veddemål
B17 Påvirkning av alkohol/andre rusmidler
B18 Bedriftsidrett e l
B19 Annet

C1 Bløtdelsskade uten sår (klemskade)
C2 Sårskade
C3 Tap av legemsdel
C4 Forstuing, forvridning
C5 Knokkelbrudd
C6 Varmeskade
C7 Kuldeskade
C8 Etsing
C9 Akutt forgiftning
C10 Psykiske ettervirkninger
C11 Annet

D1	Hode
D2	Ansikt
D3	Øye, venstre
D4	Øye, høyre
D5	Øre, venstre
D6	Øre, høyre
D7	Tenner
D8	Hals/nakke
D9	Rygg
D10	Ribben/skulderblad
D11	Brystkasse/lunger/hjerte­/spiserør
D12	Mave/bekken/fordøyelsesorganer/nyre/ 	urinveier
D13	Skulder, venstre
D14	Skulder, høyre
D15	Arm/albue, venstre
D16	Arm/albue, høyre
D17	Håndledd, venstre
D18	Håndledd, høyre
D19	Hånd, venstre
D20	Hånd, høyre
D21	Fingre, venstre
D22	Fingre, høyre
D23	Hofte, venstre
D24	Hofte høyre
D25	Ben m/kne, venstre
D26	Ben m/kne, høyre
D27	Ankel, venstre
D28	Ankel, høyre
D29	Fot, venstre
D30	Fot, høyre
D31	Tær, venstre
D32	Tær, høyre
D33	Hele kroppen (allmenn forgiftning, allmenn 	nedkjøling, e.l.)


G1 Avvik som følge av elektriske problemer, eksplosjon, brann  
G2 Avvik som følge av overstrømning, velt, lekkasje, utstrømning, avdamping, utstråling  
G3 Bristing, sprengning, oppsplitting, glidning, fall, ytre faktor kollapser  
G4 Tap av kontroll (helt eller delvis) over maskin, transportmiddel, utstyr for å forflytte materiale, håndholdt verktøy, gjenstand, dyr  
G5 Glidning – snubling og fall – fall av person  
G6 Kroppsbevegelse uten fysisk belastning (som vanligvis fører til en ytre skade)  
G7 Kroppsbevegelse under eller med fysisk belastning (som vanligvis fører til en indre skade)  
G8 Sjokk, frykt, vold, aggresjon, trussel, tilstedeværelse  
G9 Andre avvik som ikke er inkludert i klassifikasjonen av avvik  


H0 Antall tapte dager (fraværsdager) er ukjent
H1 3 dager eller færre (fraværsdager)
H2 Mer enn 3 dager (fraværsdager)
H9 Dødsulykke


F1 Plass for industriell virksomhet  
F2 Anleggsområde, byggeplass, dagbruddssteinbrudd, dagbruddsgruve   
F3 Plass for jordbruk, avl av dyr, fiskeoppdrett, skogbruk  
F4 Plass for servicevirksomhet, kontor, fornøyelser, diverse  
F5 Helseinstitusjoner  
F6 Offentlig sted  
F7 Hjemme  
F8 Idrettsområde  
F9 I luften, over bakkenivå, ekskl. anleggsområder  
F10 Under jordoverflaten, ekskl. anleggsområder  
F11 På/over vann, ekskl. anleggsområder  
F12 I høytrykksomgivelser, ekskl. anleggsområder  
F13 Annen arbeidsplass som ikke er inkludert i klassifikasjonen av arbeidsplass  

E1 Kontakt med elektrisk spenning, temperatur, farlige stoffer  
E2 Druknet, begravd, omsvøpt  
E3 Horisontal eller vertikal kontakt med en stasjonær gjenstand (den skadde er i bevegelse)  
E4 Truffet av en gjenstand i bevegelse, kollisjon med  
E5 Kontakt med hvass, spiss, ujevn, grov ytre faktor  
E6 Fanget, klemt, osv.   
E7 Fysisk eller psykisk belastning  
E8 Bitt, spark, osv. (dyr eller menneske)  
E9 Andre kontakter - skademåter som ikke er inkludert i klassifikasjonen av kontakt – skademåte  

Notat
Print ut skjemaet og skriv under for hånd. Uten signatur vil skjemaet bli returnert. Husk å signere alle 3 eksemplarene.
 





FOLKETRYGDEN

Dette eksemplaret skal
melderen selv beholde

1 Opplysninger om den skadede og arbeidets art

Melding om yrkesskade e
pafert under arbeid pa no

utenlandsk landterritorium

ller yrkessykdom

rsk eller

N>

,_l skole ,_l ,_l ,_l

naerings-

,_l drivende

,_l forhold)

Den skadedes fullstendige etternavn og fornavn Statsborgerskap Fadselsnummer (11 siffer)

111 ) N S N I N N S N S S [N N I S 111 ) S S N I N N S Ny S S I B | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bostedsadresse eIIer oppholdsadresse i Norge Husnr. |Postnr. |Sted Bosteds-/oppholdskommune
Stilling (tittel) ~ Da ulykken inntraff eller da skadelig pavirkning fant sted:  yrke (fagfelt) | Stillingsprosent fra Arbeidsforholdet varte til

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 | 1 1 1 | 1 | 1 | 1 1 1
Kompetanse- 1-3 ar pa 1-3 ars utdanning Universitet/hay- Art av arbeidsforhold da ukaken inntraff Hvis selvstendig/
niva videre- utover videre- skoleutdanning eller da skadelig pavirkning fant sted frilanser, frivillig

gaende gaende skoles  med varighet 4 &r Arbeidstaker Selvstendig . yrkesskadetrygdet?
10-arig grunn-  skoles nivd  niva eller mer (tieneste- Frilanser Ja Nei

[ ] [1 []

2 Opplysninger om arbeidsgiveren mv

Arbeidsgiver da ulykken inntraff eller da skadelig pavirkning fant sted

Organisasjonsnummer

Vei-/gatenavn Husnr.

Postnr. |Sted

1 1 1 1
Telefonnummer

Fant ulykken sted pa Ja Nei

ovenstaende adresse? I:l I:l

Hvis nei, oppgi hvor (med ngyaktig adresse)

Lov om yrkesskadeforsikring. Arbeidsgiverens forsikringsselskap: Navn

og adresse

3 Ulykke - opplysninger ved arbeidsulykke T

Under A til G er det onskelig at du oppgir flere

koder, men du

ma oppgi den viktigste forst

oder - se orienteringen

oder - se orienteringen

@o der - se orienteringen

Ulykkesdato Klokkeslett| Arbeidstidsordninger Annet | Ulykken | normal Under over-  Utenfor arbeidstid
L .1 . . | .1 . |[|saredagtid (06.00-21.00) [ ] |inntraff arbeidstid [ | tidsarb [ ]
Lennsform da Timelgnn/fast lgnn Pa vanlig Ja Nei Inne  Ute P4 vei til/fra Ja Nei
ulykken skjedde Prestasjons/akkord arbeidsplass? I:l I:l I:l I:l arbeidet? I:l
P4 vei mellom  Ja Nei Meldt arbeids- Ja  Nei Hadde skadede ngdv. oppleering ~ Ja Nei
arbeidssteder? I:l tilsynet? I:l for & utfgre arb.operasjonen? I:l
A Type ulykke B Bakgrunn C Skadens art Skadet kroppsdel

\
oder - se orienteringen

Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere)

Oppgi kode (eventuelt flere)

Oppgi kode (eventuelt flere)

Kontakt - skademodus
oder - se orienteringen

Type arbeidsplass
der - se orienteringen

G Avvik

mder se orienteringen

H Antatt fravaer
Z? oder - se orienteringen

Iopbgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere)

‘bpp{gl kode (eventuelt flere)

pgi kode

Gi neermere beskrivelse av hendelsesforlgpet og av skad

en i felt 5 nedenfor

4 Sykdom - opplysninger ved mistanke om sykdom

Yrkessykdommens art (oppgi om mulig diagnose)

Nar pavist (dag, maned, ar)

Ja Nei

[ ]

Dad av yrkes-
sykdommen?

Pavirkning som fremkalte sykdommen (f eks steinstgv, asbest, lasemidler, andre kjem|ske stoffer, vnbraSJoner larm)

Varighet av pavirkningen (fom maned.ar). Hvis flere perioder, oppgi alle.

1
Hva bestod arbeidet i da pavirkningen fant sted?

5 Utfyllende beskrivelse

tilleggsark.

Naermere beskrivelse av hendelsesforlgpet, utlgsende og bakenforliggende arsaker/omstendigheter som farte til skaden eller sykdommen.
Oppgi navn og adresse pa eventuelle vitner. Hvis du har kjennskap til om arbeidstakeren har blitt undersgkt/fatt behandling i forbindelse i
forbindelse med det aktuelle skadetilfellet, ber vi deg oppgi navn og adresse pa lege, legevakt, tannlege eller lignende. Bruk om ngdvendig

6 Underskrift

Sted, dato, melderens stilling

Underskrift

NAV 13-07.05 Bokmal Fastsatt 12.2002 Endret 01.2014



A1 Støt/treff av gjenstand
A2 Sammenstøt/påkjørsel
A3 Velt
A4 Klemt/fanget
A5 Fall
A6 Stukket/kuttet av skarp/spiss gjenstand
A7 Elektrisk spenning
A8 Høy/lav temperatur
A9 Kjemikalier
A10 Eksplosjon, sprenging, brann
A11 Trusler om vold
A12 Påført voldsskade
A13 Annet

B1 Manglende merking, varsling, skilting
B2 Mangelfulle sikkerhetsrutiner
B3 Utilstrekkelig sikring
B4 Vernetiltak ikke/delvis gjennomført
B5 Verneutstyr satt ut av funksjon
B6 Verneutstyr fjernet
B7 Uautorisert bruk av utstyr
B8 Defekt utstyr
B9 Feil bruk av maskiner og utstyr
B10 Feil pålasting
B11 Feil plassering
B12 Feil løfting
B13 Feil utførelse av oppgaven
B14 Mangelfull opplæring
B15 Angrepet/truet av en annen person
B16 Uforsvarlig «lek», spøk eller veddemål
B17 Påvirkning av alkohol/andre rusmidler
B18 Bedriftsidrett e l
B19 Annet

C1 Bløtdelsskade uten sår (klemskade)
C2 Sårskade
C3 Tap av legemsdel
C4 Forstuing, forvridning
C5 Knokkelbrudd
C6 Varmeskade
C7 Kuldeskade
C8 Etsing
C9 Akutt forgiftning
C10 Psykiske ettervirkninger
C11 Annet

D1	Hode
D2	Ansikt
D3	Øye, venstre
D4	Øye, høyre
D5	Øre, venstre
D6	Øre, høyre
D7	Tenner
D8	Hals/nakke
D9	Rygg
D10	Ribben/skulderblad
D11	Brystkasse/lunger/hjerte­/spiserør
D12	Mave/bekken/fordøyelsesorganer/nyre/ 	urinveier
D13	Skulder, venstre
D14	Skulder, høyre
D15	Arm/albue, venstre
D16	Arm/albue, høyre
D17	Håndledd, venstre
D18	Håndledd, høyre
D19	Hånd, venstre
D20	Hånd, høyre
D21	Fingre, venstre
D22	Fingre, høyre
D23	Hofte, venstre
D24	Hofte høyre
D25	Ben m/kne, venstre
D26	Ben m/kne, høyre
D27	Ankel, venstre
D28	Ankel, høyre
D29	Fot, venstre
D30	Fot, høyre
D31	Tær, venstre
D32	Tær, høyre
D33	Hele kroppen (allmenn forgiftning, allmenn 	nedkjøling, e.l.)


G1 Avvik som følge av elektriske problemer, eksplosjon, brann  
G2 Avvik som følge av overstrømning, velt, lekkasje, utstrømning, avdamping, utstråling  
G3 Bristing, sprengning, oppsplitting, glidning, fall, ytre faktor kollapser  
G4 Tap av kontroll (helt eller delvis) over maskin, transportmiddel, utstyr for å forflytte materiale, håndholdt verktøy, gjenstand, dyr  
G5 Glidning – snubling og fall – fall av person  
G6 Kroppsbevegelse uten fysisk belastning (som vanligvis fører til en ytre skade)  
G7 Kroppsbevegelse under eller med fysisk belastning (som vanligvis fører til en indre skade)  
G8 Sjokk, frykt, vold, aggresjon, trussel, tilstedeværelse  
G9 Andre avvik som ikke er inkludert i klassifikasjonen av avvik  


H0 Antall tapte dager (fraværsdager) er ukjent
H1 3 dager eller færre (fraværsdager)
H2 Mer enn 3 dager (fraværsdager)
H9 Dødsulykke


F1 Plass for industriell virksomhet  
F2 Anleggsområde, byggeplass, dagbruddssteinbrudd, dagbruddsgruve   
F3 Plass for jordbruk, avl av dyr, fiskeoppdrett, skogbruk  
F4 Plass for servicevirksomhet, kontor, fornøyelser, diverse  
F5 Helseinstitusjoner  
F6 Offentlig sted  
F7 Hjemme  
F8 Idrettsområde  
F9 I luften, over bakkenivå, ekskl. anleggsområder  
F10 Under jordoverflaten, ekskl. anleggsområder  
F11 På/over vann, ekskl. anleggsområder  
F12 I høytrykksomgivelser, ekskl. anleggsområder  
F13 Annen arbeidsplass som ikke er inkludert i klassifikasjonen av arbeidsplass  

E1 Kontakt med elektrisk spenning, temperatur, farlige stoffer  
E2 Druknet, begravd, omsvøpt  
E3 Horisontal eller vertikal kontakt med en stasjonær gjenstand (den skadde er i bevegelse)  
E4 Truffet av en gjenstand i bevegelse, kollisjon med  
E5 Kontakt med hvass, spiss, ujevn, grov ytre faktor  
E6 Fanget, klemt, osv.   
E7 Fysisk eller psykisk belastning  
E8 Bitt, spark, osv. (dyr eller menneske)  
E9 Andre kontakter - skademåter som ikke er inkludert i klassifikasjonen av kontakt – skademåte  

Notat
Print ut skjemaet og skriv under for hånd. Uten signatur vil skjemaet bli returnert. Husk å signere alle 3 eksemplarene.
 





T

FOLKETRYGDEN

Dette eksemplaret skal
leveres den skadede

1 Opplysninger om den skadede og arbeidets art

Melding om yrkesskade eller yrkessykdom
pafert under arbeid pa norsk eller
utenlandsk landterritorium

w >

,_l skole ,_l ,_l ,_l

,_l forhold) ,_l drivende

™

Den skadedes fullstendige etternavn og fornavn Statsborgerskap Fadselsnummer (11 siffer)

111 ) N S N I N N S N S S [N N I S 111 ) S S N I N N S Ny S S I B | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bostedsadresse eIIer oppholdsadresse i Norge Husnr. |Postnr. |Sted Bosteds-/oppholdskommune
Stilling (tittel) ~ Da ulykken inntraff eller da skadelig pavirkning fant sted:  yrke (fagfelt) | Stillingsprosent fra Arbeidsforholdet varte til

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 | 1 1 1 | 1 | 1 | 1 1 1
Kompetanse- 1-3 ar pa 1-3 ars utdanning Universitet/hay- Art av arbeidsforhold da ukaken inntraff Hvis selvstendig/
niva videre- utover videre- skoleutdanning eller da skadelig pavirkning fant sted frilanser, frivillig

gaende gaende skoles  med varighet 4 &r Arbeidstaker Selvstendig . yrkesskadetrygdet?
10-arig grunn-  skoles nivd  niva eller mer (tieneste- neerings- Frilanser Ja Nei

[1 []

2 Opplysninger om arbeidsgiveren mv

Arbeidsgiver da ulykken inntraff eller da skadelig pavirkning fant sted

Organisasjonsnummer

Vei-/gatenavn Husnr.

Postnr. |Sted

1 1 1 1
Telefonnummer

Fant ulykken sted pa Ja Nei

ovenstaende adresse? I:l I:l

Hvis nei, oppgi hvor (med ngyaktig adresse)

Lov om yrkesskadeforsikring. Arbeidsgiverens forsikringsselskap: Navn

og adresse

3 Ulykke - opplysninger ved arbeidsulykke T

Under A til G er det onskelig at du oppgir flere
koder, men du ma oppgi den viktigste forst

oder - se orienteringen

der - se orienteringen

der - se orienteringen

Ulykkesdato Klokkeslett| Arbeidstidsordninger Annet | Ulykken | normal Under over-  Utenfor arbeidstid
L .1 . . | .1 . |[|saredagtid (06.00-21.00) [ ] |inntraff arbeidstid [ | tidsarb [ ]
Lennsform da Timelgnn/fast lgnn Pa vanlig Ja Nei Inne  Ute P4 vei til/fra Ja Nei
ulykken skjedde Prestasjons/akkord arbeidsplass? I:l I:l I:l I:l arbeidet? I:l
P4 vei mellom  Ja Nei Meldt arbeids- Ja  Nei Hadde skadede ngdv. oppleering ~ Ja Nei
arbeidssteder? I:l tilsynet? I:l for & utfgre arb.operasjonen? I:l
A Type ulykke B Bakgrunn C Skadens art Skadet kroppsdel

\\
der - se orienteringen

Oppgi kode (eventuelt flere) Oppgi kode (eventuelt flere)

Oppgi kode (eventuelt flere)

Oppgi kode (eventuelt flere)

Kontakt - skademodus
oder - se orienteringen

Type arbeidsplass
der - se orienteringen

G Avvik

mder se orienteringen

H Antatt fraveer
?? der - se orienteringen

gi kode (eventuelt flere) Oppyi kode (eventuelt flere)

bpp@ kode (eventuelt flere)

b[fpgl kode

Gi neermere beskrivelse av hendelsesforlgpet og av skad

en i felt 5 nedenfor

4 Sykdom - opplysninger ved mistanke om sykdom

Yrkessykdommens art (oppgi om mulig diagnose)

Nar pavist (dag, maned, ar)

Ja Nei

[ ]

Dad av yrkes-
sykdommen?

Pavirkning som fremkalte sykdommen (f eks steinstgv, asbest, lasemidler, andre kjem|ske stoffer, vnbraSJoner larm)

Varighet av pavirkningen (fom maned.ar). Hvis flere perioder, oppgi alle.

1
Hva bestod arbeidet i da pavirkningen fant sted?

5 Utfyllende beskrivelse

tilleggsark.

Naermere beskrivelse av hendelsesforlgpet, utlgsende og bakenforliggende arsaker/omstendigheter som farte til skaden eller sykdommen.
Oppgi navn og adresse pa eventuelle vitner. Hvis du har kjennskap til om arbeidstakeren har blitt undersgkt/fatt behandling i forbindelse i
forbindelse med det aktuelle skadetilfellet, ber vi deg oppgi navn og adresse pa lege, legevakt, tannlege eller lignende. Bruk om ngdvendig

6 Underskrift

Sted, dato, melderens stilling

Underskrift
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A1 Støt/treff av gjenstand
A2 Sammenstøt/påkjørsel
A3 Velt
A4 Klemt/fanget
A5 Fall
A6 Stukket/kuttet av skarp/spiss gjenstand
A7 Elektrisk spenning
A8 Høy/lav temperatur
A9 Kjemikalier
A10 Eksplosjon, sprenging, brann
A11 Trusler om vold
A12 Påført voldsskade
A13 Annet

B1 Manglende merking, varsling, skilting
B2 Mangelfulle sikkerhetsrutiner
B3 Utilstrekkelig sikring
B4 Vernetiltak ikke/delvis gjennomført
B5 Verneutstyr satt ut av funksjon
B6 Verneutstyr fjernet
B7 Uautorisert bruk av utstyr
B8 Defekt utstyr
B9 Feil bruk av maskiner og utstyr
B10 Feil pålasting
B11 Feil plassering
B12 Feil løfting
B13 Feil utførelse av oppgaven
B14 Mangelfull opplæring
B15 Angrepet/truet av en annen person
B16 Uforsvarlig «lek», spøk eller veddemål
B17 Påvirkning av alkohol/andre rusmidler
B18 Bedriftsidrett e l
B19 Annet

C1 Bløtdelsskade uten sår (klemskade)
C2 Sårskade
C3 Tap av legemsdel
C4 Forstuing, forvridning
C5 Knokkelbrudd
C6 Varmeskade
C7 Kuldeskade
C8 Etsing
C9 Akutt forgiftning
C10 Psykiske ettervirkninger
C11 Annet

D1	Hode
D2	Ansikt
D3	Øye, venstre
D4	Øye, høyre
D5	Øre, venstre
D6	Øre, høyre
D7	Tenner
D8	Hals/nakke
D9	Rygg
D10	Ribben/skulderblad
D11	Brystkasse/lunger/hjerte­/spiserør
D12	Mave/bekken/fordøyelsesorganer/nyre/ 	urinveier
D13	Skulder, venstre
D14	Skulder, høyre
D15	Arm/albue, venstre
D16	Arm/albue, høyre
D17	Håndledd, venstre
D18	Håndledd, høyre
D19	Hånd, venstre
D20	Hånd, høyre
D21	Fingre, venstre
D22	Fingre, høyre
D23	Hofte, venstre
D24	Hofte høyre
D25	Ben m/kne, venstre
D26	Ben m/kne, høyre
D27	Ankel, venstre
D28	Ankel, høyre
D29	Fot, venstre
D30	Fot, høyre
D31	Tær, venstre
D32	Tær, høyre
D33	Hele kroppen (allmenn forgiftning, allmenn 	nedkjøling, e.l.)


G1 Avvik som følge av elektriske problemer, eksplosjon, brann  
G2 Avvik som følge av overstrømning, velt, lekkasje, utstrømning, avdamping, utstråling  
G3 Bristing, sprengning, oppsplitting, glidning, fall, ytre faktor kollapser  
G4 Tap av kontroll (helt eller delvis) over maskin, transportmiddel, utstyr for å forflytte materiale, håndholdt verktøy, gjenstand, dyr  
G5 Glidning – snubling og fall – fall av person  
G6 Kroppsbevegelse uten fysisk belastning (som vanligvis fører til en ytre skade)  
G7 Kroppsbevegelse under eller med fysisk belastning (som vanligvis fører til en indre skade)  
G8 Sjokk, frykt, vold, aggresjon, trussel, tilstedeværelse  
G9 Andre avvik som ikke er inkludert i klassifikasjonen av avvik  


H0 Antall tapte dager (fraværsdager) er ukjent
H1 3 dager eller færre (fraværsdager)
H2 Mer enn 3 dager (fraværsdager)
H9 Dødsulykke


F1 Plass for industriell virksomhet  
F2 Anleggsområde, byggeplass, dagbruddssteinbrudd, dagbruddsgruve   
F3 Plass for jordbruk, avl av dyr, fiskeoppdrett, skogbruk  
F4 Plass for servicevirksomhet, kontor, fornøyelser, diverse  
F5 Helseinstitusjoner  
F6 Offentlig sted  
F7 Hjemme  
F8 Idrettsområde  
F9 I luften, over bakkenivå, ekskl. anleggsområder  
F10 Under jordoverflaten, ekskl. anleggsområder  
F11 På/over vann, ekskl. anleggsområder  
F12 I høytrykksomgivelser, ekskl. anleggsområder  
F13 Annen arbeidsplass som ikke er inkludert i klassifikasjonen av arbeidsplass  

E1 Kontakt med elektrisk spenning, temperatur, farlige stoffer  
E2 Druknet, begravd, omsvøpt  
E3 Horisontal eller vertikal kontakt med en stasjonær gjenstand (den skadde er i bevegelse)  
E4 Truffet av en gjenstand i bevegelse, kollisjon med  
E5 Kontakt med hvass, spiss, ujevn, grov ytre faktor  
E6 Fanget, klemt, osv.   
E7 Fysisk eller psykisk belastning  
E8 Bitt, spark, osv. (dyr eller menneske)  
E9 Andre kontakter - skademåter som ikke er inkludert i klassifikasjonen av kontakt – skademåte  

Notat
Print ut skjemaet og skriv under for hånd. Uten signatur vil skjemaet bli returnert. Husk å signere alle 3 eksemplarene.
 





ORIENTERING TIL DEN SKADEDE

| Hva er yrkesskade?

Med yrkesskade forstas legemsskade eller sykdom som er forarsaket av en arbeidsulykke. Med
ulykke forstas en plutselig og uventet ytre pakjenning eller belastning som ligger utenfor rammen av
en ordinzer arbeidsprestasjon. OBS! «Kink» eller «forstrekninger» oppstatt under beering, Igfting osv.
kan i alminnelighet ikke godkjennes som yrkesskade med mindre det har skjedd noe «ulykkesartet».

Visse sykdommer er likestilt med yrkesskade, for eksempel sykdom etter pavirkning av lgsemidler,
asbest eller annet finfordelt stgv, forgiftninger eller andre kjemiske pavirkninger og allergiske hud- og
lungesykdommer.

Arbeidsgiver er palagt meldeplikt til NAV i medhold av folketrygdloven § 13-14. OBS! Det er myndig-
hetene som avgjer om skaden eller sykdommen kan godkjennes som yrkesskade/yrkessykdom. Du
bar derfor kontrollere at opplysningene som er gitt av arbeidsgiveren pa skjemaets forside, er riktige.
Dersom du mener at noen av opplysningene bgr korrigeres, eventuelt at flere opplysninger ber gis,
bar du melde dette skriftlig til NAV.

Etter arbeidsmiljgloven skal enhver lege melde til Arbeidstilsynet sykdommer som legen antar
skyldes arbeidssituasjonen - ogsa sykdommer som ikke gar inn under yrkesskadereglene i folke-
trygden.

Il Hva slags stenad kan gis?

1 Stonad ved helsetjenester

Ved yrkesskade vil du som hovedregel fa dekket en starre del av utgifter til helsetjenester. Som hoved-
regel dekkes ogsa utgifter til tannlegebehandling, legemidler, spesielt medisinsk utstyr og reiser i starre
grad.

2 Sykepenger beregnes og gis - med visse unntak - etter vanlige regler. Det er ikke satt noen vil-
kar for hvor lenge arbeidsforholdet eller den selvstendige naeringsvirksomheten ma ha vart.

3 Arbeidsavklaringspenger

4 Ufgrepensjon, grunnstonad og
hjelpestenad

5 Pensjon til gjenlevende

6 Menerstatning

Ill Seknad

Soeknadsskjemaer for stenad ved yrkesskade, finner du pa NAVs Internettsider; www.nav.no. Her fin-
ner du ogsa naermere opplysninger om de stgnadene du kan fa ved yrkesskade. Gjelder det stenad
ved helsetjenester finner du informasjon og skjema pa HELFO sine internettsider www.helfo.no.
NAV-kontoret kan ogsa gi neermere orientering og bistand.

Veer klar over at NAV etter folketrygdloven § 21-4 farste ledd kan innhente de opplysningene som er
ngdvendige for & avgjgre sgknaden.

IV Rettigheter i forhold til lov av 16. juni 1989 om yrkesskadeforsikring

Yrkesskader som er blitt pafert arbeidstakere, kan - i tillegg til ytelser etter folketrygdens seaerregler om
yrkesskade - gi grunnlag for erstatning etter lov av 16. juni 1989 nr. 65 om yrkesskadeforsikring.
Spear arbeidsgiveren/arbeidsgiverens forsikringsselskap dersom du er i tvil. Arbeidsgiveren skal ha fort
opp navnet pa sitt forsikringsselskap i felt 2 pa forsiden av skjemaet.
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