psicherheit UNFALLMELDUNG vom Mitarbeiter auszufiillen !

D ) Bitte ins Blro senden !

e PLZ Stadt ;

< Yom Biro:

o LT o o= LU T2 R UL T2= 1= o T
Wohnsitz: PLZ, Ort: ( ) StraBe, Haus Nr......covvveviiiiiiiiiieenens
LI 1 L« 11T -
bei Firma:..............ciiii Ansprechpartner: ...
PLZ / Ort ( ) TP StraBe, NI.i oo e e

den (Datum) ... (U] 0 [P Uhr

hatte ich einen [JArbeitsunfall []Wegeunfall []Beinahe Unfall [Junsichere Situation

bei dem ich mich folgendermaBen verletzt habe:

verletztes Koérperteil: (bitte kennzeichnen) Art der Verletzung:
O Kopf O Schnitt
O Hals . O Prellung
O Schulter f O Quetschung
0O Oberarm = O Bruch
O Ellenbogen S, O Verbrennung
O Unterarm s O Hautabschirfung
O Hand i O Veratzung
O Finger ‘ & 0O Verstauchung
O Brustkorb 3 P O Einatmen von
O Rucken S /I o 3 : Dampfen oder
O Hufte | & w ’ | 3 . Stauben
O Becken ;4 £ % ¥ O Sonstige:
O GesaB i % '
O Oberschenkel 4 ‘}L : S
0 Knie 3 8 & Wer hat den Unfall zuerst
0O Unterschenkel in Kenntnis genommen?
O FuB : (Name, Anschrift)
O Zehen
O Ferse wm & e el I S LTS
O SonStIgeS ..................................................................... War diese Person
Augenzeuge? [ 1 Ja [ ] Nein
Was ist passiert ? (Kurzbeschreibung)....ooovviri i e e
Hat der Versicherte die Arbeit sofort eingestellt? [] Nein [_| Sofort [] Spater, am ........ccccco.c......

Ich habe es -dem Betriebsarzt gemeldet:[ | -meinem Hausarzt gemeldet:[ ] -keinen Arzt aufgesucht:[_]

Ich bin direkt ins Krankenhaus eingeliefert worden:[ ] Ich bin selber ins Krankenhaus gegangen:[ ]
Ich war in keinem Krankenhaus: [_]
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