
 

 

 

Anmälan huvudskyddsombud 
 

 

 

 

 

1. Huvudskyddsombudets ansvarsområde: 
(fullständigt namn ex förvaltning, kommun, område) 
 
__________________________________________________________ 
 

2. Till HSO rekommenderas 
 
Namn: ____________________________________________________ 
 
Medlemsnummer (PersonID från komet): _________________________ 
 
Telefonnummer: ____________________________________________ 
 
E-postadress: ______________________________________________ 
 

3. Justeras 
 
Ort och datum: _____________________________________________ 
 
Underskrift (justerare): ________________________________________ 

 
4. Tillgång till Clara: Öppna upp ett ärende på medlem som föreslås. 

Scanna och lägg dokumentet i ärendet.  
Lägg till ärendehanterare: Verksamhetshandläggare. 

 
5. Ingen tillgång till Clara: Scanna dokumentet och maila till 

verksamhetshandlaggare@vardforbundet.se   

Datum Senast ändrat den 
2025-07-25 2025-08-26 

Enhet/Sektion Namn 
 VÅRDFÖRBUNDET avdelning 

Västra Götaland 

AML kap 6 3 §   Finns vid arbetsställe mer än ett skyddsombud, skall ett av ombuden utses att 
vara huvudskyddsombud med uppgift att samordna skyddsombudens verksamhet.   

Skyddsombud, inom det arbetsställe som huvudskyddsombudet ska ansvara för, rekommenderar 
avdelningsstyrelsen i Västra Götaland, att anmäla in som huvudskyddsombud.  

Skyddsombudens rekommendation dokumenteras och justeras av en deltagare.   
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