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Sjofartsdirektoratet Rapport om

/) Norwegian Maritime Authority dadsfall, sjgulykke, arbeidsulykke,
nestenulykke og tap av transportcontainer

G+

Skipsfgrer eller rederi er ansvarlig for at rapport om sjgulykke og arbeidsulykke sendes Sjgfartsdirektoratet innen
72 timer etter hendelsen. Tap av fraktcontainer skal rapporteres uten ugrunnet opphold.
*Alle dgdsfall om bord norskflaggede fartgy (NOR/NIS/ureg.), skal rapporteres uansett arsak.

Les mer om rapportering av ulykker pa skip her: https://www.sdir.no/ulykker-risiko-og-sikkerhet/

Skjemaet sendes: post@sdir.no
Postadresse: Sjgfartsdirektoratet, Pb 2222, N-5509 HAUGESUND, Norway

Del A. Generelt

Fartgyets navn: Kjenningssignal:
Type fartgy: IMO nr.:
Ulykkestidspunktet dato (d:m:ar): Klokkeslett (lokal tid):
Posisjon ved ulykkestidspunktet?: S Vv Sted:

Geografisk omrade: " Type farvann:
Kontaktperson:

Telefon: E-post:

Hva har skjedd? Gi en kortfattet beskrivelse av hendelsesforlgpet fgr, under og etter ulykken:

Fortsett eventuelt pa side 6 (Del K)
Konsekvenser (kryss av sa mange som ngdvendig):

|:| personskade |:| ingen personskade
|:|fart¢y/ utstyr skadet Dingen skade pa fartgy

|:|Iast/eiendom skadet/tapt |:|ingen forurensing

|:| nestenulykke med fare for liv, store materielle skader eller alvorlig forurensing

)
=
b

1 Ved tap av transportcontainer skal skipets posisjon eller estimerte posisjon ved tap oppgis. Dersom ukjent skal skipets posisjon da tapet ble oppdaget

oppgis.
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Sjefartsdirektoratet

Del B. Veer- og sjgforhold

KS-0197B Rapport om dgdsfall, sjgulykke, arbeidsulykke,
nestenulykke og tap av transportcontainer

Vindretning: styrke (m/s) Bolgehgyde (m)
[[] sodsikt (over 5 Nm) [[] tetttake/sngfall (under 0,5 Nm)
Sikt [[] moderat sikt (2,1 - 4,9 Nm) [[] siktunder (0,25 Nm)
|:| darlig sikt (0,5 -2 Nm) |:| ukjent
Lysforhold: |:| lyst |:| mgrke Dtussm(z)rke/skumring D ukjent
Strgmforhold (retning/styrke):
Del C. Informasjon om fartgyet
Bruttotonnasje: Byggedr: Bredde: lengde overalt:
Nasjonalitet/flagg: Skrogmateriale:
Klasse: Fartsomrade:
Siste klassebesiktigelse (Sted/dato):
VDR type: Ulykkestidspunkt lagret: [ ]ja[ ]nei
Pa ulykkestidspunktet:
Fartgyets aktivitet:
Lastekondisjon: Type last:
Avgangssted: Bestemmelsessted:
Fartgyets kurs: () Hastighet: (knop) Dypgaende: (meter)
Brovakten besto av:
Vaktsystem: Karttype i bruk: |:| papir |:| ECDIS |:| ECS
Los: |:| ja|:| nei Dikke aktuelt Farledsbeuvis: |:|ja |:|nei |:| ikke aktuelt
Personer om bord:
Sikkerhetsbemanning: Tilleggsbemanning: Passasjerer: Andre: Totalt om bord:
Del D. Arsaksforhold
Hva var utlgsende arsak til ulykken, og hvilke andre faktorer kan ha innvirket pa selve hendelsen
(kommunikasjon, organisasjon, arbeidsmiljg, vaerforhold osv)?
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Sjefartsdirektoratet KS-0197B Rapport om dedsfall, sjgulykke, arbeidsulykke,
nestenulykke og tap av transportcontainer

Del E. Forulykkede og skadede personer

Antall skadede: Antall omkomne eller savnede:

Ved flere enn 2 skadede/omkomne, benytt del K, eller legg ved vedlegg.

odselssrn Civinne Tmann~ siling
Nasjonalitet: Sted om bord:
Skaden skjedde: |:| i arbeid Dpé fritid Timer i arbeid:
A Hvilket verneutstyr var i bruk:
Type ulykke: Type skade:
Behandling: |:| innlagt pa sykehus|:| medisinsk behandling Df(z)rstehjelp
Konsekvens: Ede&d* Efravaer over 72 timer
fravaer under 72 timer satt til lettere arbeid
*  Degdsfall* Eulykke/sje)ulykke Eselvpéﬁbrt/selvmord
sykdom/naturlig annet/ukjent
Fodselsr: [kvinne [mann stiling:
Nasjonalitet: Sted om bord:
Skaden skjedde: |:|| i arbeidD pa fritid Timer i arbeid:
g Hvilket verneutstyr var i bruk:
Type ulykke: Type skade:
Behandling: EI] innlagt pa sykehus|:| medisinsk behandling[l ferstehjelp
Konsekvens: [ ] dod* [ |fraveer over 72 timer
D fraveer under 72 timer |:| satt til lettere arbeid
*  Dgdsfall* |;| ulykke/sjgulykke Clselvpéfe)rt/selvmord
sykdom/naturlig |:| annet/ukjent
Del F. Forurensing eller tap av fraktcontainer?
Hva ble sluppet ut:
Mengde/antall: FN-nummer:
I tillegg, ved tap av fraktcontainer:
Antall tomme containere: Er antallet verifisert/endelig: DjaD nei
Dimensjon: Maleenhet: (eks fot)
Containertype (eks. kjglecontainer): Farlig gods: |:| ja |:| nei

2 Denne rapporten ivaretar krav til rapportering om tap av fraktcontainer til Sjgfartsdirektoratet som flaggstat. Det er i tillegg krav om & varsle skip i naerheten
og naermeste kyststat ved tap eller observasjon av flytende fraktcontainere.
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Sjefartsdirektoratet KS-0197B Rapport om dedsfall, sjgulykke, arbeidsulykke,
nestenulykke og tap av transportcontainer
Beskrivelse av last i henhold til listen over farlig gods (dersom tilgjengelig):

Estimert drivretning og hastighet for tapte containere (dersom tilgjengelig):

Del G. Skade pa fartgy, utstyr, last eller eiendom utenfor skipet
Beskriv type, plassering, omfang av skade pa fartgy, utstyr, last eller eiendom:
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Sjefartsdirektoratet KS-0197B Rapport om dedsfall, sjgulykke, arbeidsulykke,
nestenulykke og tap av transportcontainer

Del H. Risikovurdering - risikoanalyse

Hadde dere hatt giennomgang av farer ved skips- eller arbeidsoperasjonen? Hvordan ble dette gjort? Hvem
deltok?

Del I. Forebyggende tiltak
Er det satt i verk forebyggende tiltak pa skipet eller i rederiet? (pa kort og lang sikt)

Del J. Verneombudets kommentar
Plass avsatt for verneombudets kommentar til hendelsen:
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Sjefartsdirektoratet KS-0197B Rapport om dedsfall, sjgulykke, arbeidsulykke,
nestenulykke og tap av transportcontainer

Del K. Ytterligere kommentarer, illustrasjoner etc.
Vennligst angi hvilken del som fortsettes.
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