
Dato

Tilkaldt af (indsatslederens navn)

Adresse på det kommunale redningsberedskab

Beskrivelse af fase 1 – indsatsens omfang

Dato Underskrift/Navn

Navn

Adresse Postnr./by

ForsikringsselskabTlf.nr.

Opkald kl. Ankomst til skadested kl.

Skadelidte

Udkald

Adresse

Skadested

Firma

Adresse Postnr./by

Sagsbehandler

Tlf.nr.

Arbejdet er udført af

Rapportnr.

Postnr./by

PH-MÅLING - målested/resultat

AFFUGTNING - placering af affugtere (vedlæg skitseplan) og resultat

Måleresultater
KLORIDMÅLING - målested (vedlæg skitseplan), højde, overflade og mængde CI/cm2

Konklusion

Antal timer - inkl. tillæg til udkald, overtid, sags-
behandling, underleverandører og arbejdsledelse

Antal kilometer

Materiel - samlet pris

Udgifter

Samlede udgifter

% moms

I alt

Kr.

Kr.

Kr.

Udfyldes, printes og underskrives af den, der har ydet indsatsen og sendes, senest 14 dage 
efter skadestidspunktet, til beredskabschefen ved det kommunale redningsberedskab.

Regningen for udført følgeskadearbejde sendes til skadelidte/skadelidtes forsikringsselskab.

Materialer - samlet pris

Andet

Følgeskadeindsats i forbindelse med brand – fase 1
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