
UNFALLANZEIGE  
1 Name und Anschrift der Einrichtung  
   (Tageseinrichtung, Schule, Hochschule) 

für Kinder in Tageseinrichtungen, Schüler, Studierende

2 Träger der Einrichtung

3 Schulnummer

4 Empfänger  

 
5 Name, Vorname des Versicherten  Tag Monat Jahr 

6 Geburtsdatum    
7 Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

   
8 Geschlecht 9 Staatsangehörigkeit 10 Name und Anschrift der gesetzlichen Vertreter 

 männlich  weiblich   

11 Tödlicher Unfall? 12 Unfallzeitpunkt 13 Unfallort (genaue Orts- und Straßenangabe) 
Tag Monat Jahr Std. Min. 

 ja  nein      
 

14 Ausführliche Schilderung des Unfallhergangs (insbesondere Art der Veranstaltung, bei Sportunfällen auch Sportart) 
 

Die Angaben beruhen auf der Schilderung  des Versicherten  anderer Personen 

15 Verletzte Körperteile 16 Art der Verletzung 

  
17 Hat der Versicherte den Besuch der Einrichtung unterbrochen?    Tag Monat Std. Min. 

 nein  sofort  später, am     
18 Hat der Versicherte den Besuch der Einrichtung wieder aufgenommen?    Tag Monat Jahr 

 nein   ja, am    
19 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommen? (Name, Anschrift des Zeugen)   War diese Person Augenzeuge? 

 ja  nein 
20 Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes/Krankenhauses 21 Beginn u. Ende des Besuchs der Einrichtung

Std. Min.  Std. Min. 

Beginn   Ende   

    

22 Datum Leiter (Beauftragter) der Einrichtung Tel-Nr. und Ansprechpartner für Rückfragen  
Tag   Monat Jahr

Baur
Notiz
Accepted festgelegt von Baur

Administrator
Notiz
Unmarked festgelegt von Administrator

distributed

Jens Leilich
Schreibmaschine
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Jens Leilich
Kommentar
Hier sind Beginn und Ende des regulären Schulbesuches einzutragen, also z.B. 07:50 bis 15:00.

Jens Leilich
Kommentar
Die Schilderung des Unfallhergangs soll detaillierte Angaben zum Unfallgeschehen und zu seinen näheren Umständen enthalten (z. B. wo, wie, warum, unter welchen Umständen sich der Unfall ereignet hat). Insbesondere auf die folgenden Punkte soll die Schilderung des Unfallhergangs eingehen: -  Ort, an dem sich der Unfall ereignet hat, z. B. im Flur, auf dem Schulhof, im Seminarraum, in der Sporthalle -  Art der Veranstaltung (z. B. regulärer Unterricht, Bundesjugendspiele, Wandertag, Förderunterricht, Mittagsbetreuung) -  Umstände, die den Verlauf des Unfalls kennzeichnen, z. B. Sturz mit dem Fahrrad, Ausrutschen auf dem Fußboden, Zusammenprall mit anderem Schüler, Rangelei/Streitfälle unter Schülern, Stolpern an einer Treppe, Verletzung durch Schneeball -  Besondere Bedingungen, z. B. Schneeglätte, feuchter Boden oder Laub, Umgang mit Gefahrstoffen.Bei Schulsportunfällen sind Sportart und die Art der Veranstaltung (Pflichtunterricht nach Stundentafel, Arbeitsgemeinschaft, Wahlpflicht- bzw. Wahlunterrichtsfach, Schulsportwettbewerb) anzugeben. Die Unfallschilderung kann auf einem Beiblatt fortgesetzt werden. 

Jens Leilich
Kommentar
Beispiele: Rechter Unterarm, Linker Zeigefinger, Linker Fuß und rechte Kopfseite.

Jens Leilich
Kommentar
Beispiele: Prellung, Knochenbruch, Verstauchung, Verbrennung, Platzwunde, Schnittverletzung.


	TraegerEinrichtung: Stadtverwaltung WormsMarktplatz 267547 Worms
	unt_unternehmen: 
	stala_nr: 
	unt_name1: Karl-Hofmann-Schule
	unt_namezusatz: Berufsbildende Schule Worms
	unt_strasse: Von-Steuben-Straße 31 
	unt_plz: 67549
	unt_ort: Worms

	uaz_per_person: 
	per_name: 
	per_vorname: 
	per_gebdat: 
	per_strasse: 
	per_plz: 
	per_ort: 
	per_staatsbuerg: 
	per_geschlecht: Off

	uaz_vsf_versfall: 
	vsf_gestzvertr_name: 
	vsf_gesetzvertr_strasse: 
	vsf_gesetzvertr_plz: 
	vsf_gesetzvertr_stadt: 
	vsf_verstorben_kz: Off
	unf_dat: 
	vsf_unf_uhrzeit: 
	vsf_unf_strasse: 
	unf_hergang: 
	vsf_zeugenerz_kz: Off
	vsf_verl_koerp: 
	vsf_verlart: 
	vsf_unterbrech_kz: Off
	vsf_dat_arbunter: 
	vsf_zeit_arbunter: 
	vsf_weiterbes_kz: Off
	vsf_weiterbes_dat: 
	vsf_zeuge_vorname: 
	vsf_zeuge_name: 
	vsf_zeuge_strasse: 
	vsf_zeuge_plz: 
	vsf_zeuge_stadt: 
	vsf_augenz_kz: Off
	vsf_arzt_vorname: 
	vsf_arzt_name: 
	vsf_artzt_strasse: 
	vsf_arzt_plz: 
	vsf_arzt_stadt: 
	vsf_beg_arbzeit: 
	vsf_ende_arbzeit: 
	vsf_melde_dat: 
	vsf_unf_telefon: 06241 853-4300
	vsf_ansprechpartner: Frau Andrea Mehrwald
	vsf_leiter_der_einrichtung: OStD Jens Leilich

	empfaenger: UnfallkasseRheinland-Pfalz56624 Andernach
	Name: Name
	Komma: ,
	Strasse_hsnr_label: Straße/Nr.
	Vorname_label: Vorname
	Name_label: Name
	Arzt_Label: Arzt
	Krankenhaus_label: KH
	Telefon_Label: 
	0: Tel.

	Ansprechpartner_Label: Anspr.
	Schulnummer: 60752
	Plz: Plz
	Ort: Ort


