
5.
Gefahrenermittlung, Risikobeurteilung
5.2
Betriebsinternes Unfallmeldeformular
Auszufüllen durch die verunfallte Person evtl. mit dem direkten Vorgesetzten
	  Berufsunfall (BU)
	  Nichtberufsunfall  (NBU)

	Name der verunfallten Person:
	

	Unfalldatum/Zeit:
	

	Verletzung/Körperteil links/rechts:
	

	Maschine/Tätigkeit:
	

	Unfallbeschreibung:

	

	
	

	
	

	
	

	Unfallort:
	  Werkstatt
   Baustelle
   

	Vorschlag zur Verhütung solcher 
oder ähnlicher Unfälle:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Wurden bereits Massnahmen getroffen? (nur bei BU) 

Welche?
	  ja
   nein
  zum Teil

	
	

	
	

	
	

	Behandelnder Arzt:
	

	Voraussichtliche Abwesenheitsdauer:
	


	Datum:


	Unterschrift der verunfallten Person:




Auszufüllen durch Geschäftsleitung (GL)/Sicherheitsbeauftragten (SIBE)
	Stellungnahme GL/SIBE zum 
Unfall und zu den Massnahmen:
	  weitere Abklärung nötig

  weitere Massnahmen nötig

  Fall kann als abgeschlossen betrachtet werden

	Wenn weitere Massnahmen, welche?
	

	
	


	Datum:


	Unterschrift GL/SIBE:
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> Download Formulare: www.siko2000.ch/Handbuch

