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Angaben Zur Verletzung
	Name, Vorname

	Personalnummer
	Abteilung

	        Kostenstelle
	Geboren am

	
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	
	Postleitzahl
	Ort
	Straße

	
	     
	     
	     

	
	In welchem Teil des Unternehmens ist der Verletzte ständig tätig?
	Ist der Verletzte Leiharbeitnehmer?

	
	     
	 FORMCHECKBOX 
nein
	 FORMCHECKBOX 
ja

	
	Verletzte Körperteile

	Art der Verletzung

	
	     
	     

	
	Welcher Arzt hat den Verletzten nach dem Unfall zuerst versorgt?
(Name, Anschrift)

	Ist der Verletzte tot?

	
	     
	 FORMCHECKBOX 
nein
	 FORMCHECKBOX 
ja

	
	Welcher Arzt behandelt den Verletzten zur Zeit?
(Name, Anschrift)

	
	     

	
	Falls sich der Verletzte im Krankenhaus befindet, Anschrift des Krankenhauses:
       


	Unfallzeit:

	
	
	Tag  
	   Monat  
	Jahr
	Std.
	Min.

	
	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Personalabteilung

Angaben zum Verletzten
	Familienstand
	Geschlecht


	Staatsangehörigkeit

	
	 FORMCHECKBOX 
ledig
 FORMCHECKBOX 
ver-
 FORMCHECKBOX 
ver-
 FORMCHECKBOX 
ge-
heitratet
witwet
schieden
	 FORMCHECKBOX 
männl.          FORMCHECKBOX 
weibl.
	     

	
	Zahl der Kinder zwischen 18 u. 25 J., soweit

	Als was ist der Verletzte regelmäßig eingesetzt?

	Seit wann?

	
	
	
	Monat
	Jahr

	
	unter 18 J.
	     
	
	   in Schul- oder


Berufsausbildung
	     
	     
	 
	 
	 
	 

	
	Ist der Verletzte  minderjährig, entmündigt oder steht er unter Pflegschaft? Ggf. Name und Anschrift des gesetzl. Vertreters

	
	 FORMCHECKBOX 
nein                 

	
	Ist der Verletzte der Unternehmer, Mitunternehmer, Ehegatte des Unternehmers oder mit diesem verwandt?
Wie?

	
	 FORMCHECKBOX 
nein
 FORMCHECKBOX 
Unternehmer
 FORMCHECKBOX 
Mitunternehmer
 FORMCHECKBOX 
Ehegatte
 FORMCHECKBOX 
verwandt, und zwar:

	
	Krankenkasse des Verletzten (Name,Ort)
	Anspruch auf Arbeitsentgelt besteht bis:
	Hat der Verletzte die Arbeit wieder aufgenommen?

	
	     
	     
	Tag
	Monat
	
	Tag
	Monat

	
	     
	     
	 
	 
	 
	 
	    FORMCHECKBOX 
nein          FORMCHECKBOX 
ja, am:
	 
	 
	 
	 

	
	Hat der Verletzte die Arbeit eingestellt?
	Beginn der Arbeitszeit
des Verletzten
	Ende der Arbeitszeit des Verletzten

	
	 FORMCHECKBOX 
nein    FORMCHECKBOX 
sofort    
	Tag
	Monat
	
	Std.
	Min.
	
	Std.
	Min.

	
	 FORMCHECKBOX 
später am:                                
	 
	 
	 
	 
	     
	 
	 
	 
	 
	     
	 
	 
	 
	 

	Abteilungsleiter bzw. Stellvertreter

Angaben zum Unfall
	Unfallstelle (genaue Orts- und Straßenangabe, auch bei Wegeunfällen)

            

	
	An welcher Maschine ereignete sich der Unfall? (auch Hersteller, Typ, Baujahr)

     

	
	Welche technische Schutzvorrichtung oder Maßnahme war getroffen? 

     
	Welche persönliche Schutzausrüstung hat der Verletzte benutzt?

     

	
	Welche Maßnahmen wurden getroffen, um ähnliche Unfälle in Zukunft zu verhüten?

     

	
	Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommenß (Name, Anschrift des Zeugen)
War diese Person Augenzeuge?

     
 FORMCHECKBOX 
nein
 FORMCHECKBOX 
ja

     

	
	Ausführliche Schilderung des Unfallherganges, evtl. auf Rückseite

(bei Verkehrsunfällen auch Angabe der aufzunehmenden Polizeidienststelle)

   


	Sanitätsstelle
	Werkstattschreiberei


	Abteilungsleiter

	Datum/Unterschrift

	Datum/Unterschrift

	Datum/Unterschrift
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