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Arbeitsunfall-Meldung (fur die interne Nachevaluierung)
Interne Unfall-Meldung an den AMD bzgl. Arbeits-/\Wege-Unfall oder Beinahe-Unfall

Familien- und Vorname: Titel:

SV-Nr. /Geb.Datum:

Anschrift:

Dienststelle:

Institut:

Telefon Nummer:

Unfallangaben
Unfall-Datum:
Uhr
Unfdllstelle: (z.B. genaue Raumbezeichnung)

Tatigkeit bei der sich der Unfall ereignete:

Beteiligung anderer Mitarbeiter?
Wurde Unfall der BVA/AUVA gemeldet? Wenn JA ist eine Kopie dem AMD zu iibermitteln!

Verletzungsart
Verletzter Kérperteil und Verletzungsart:

Krankenhauseinlieferung?: (wo?, mit Rettung?]
Stationdre 0. Ambulante Betreuung:
Krankenstand?: (Dauer?)

Schilderung des Unfallherganges:

Gab es Schutzausristung vor Ort? Welche?
Wurde Schutzausriistung verwendet?

Name: Unterschrift:

Ergebnis der Nachevaluierung (Einbindung von AMD + SFK]) (vom AMD auszufiillen)

Eine Unterweisung gemaB §14 AschG ist erfolgt durch den/die Arbeitgebervertreterin.

Weitere MalBnahmen erforderlich? Wenn ja welche?
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