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Meldung Unfall Fremdfirmen

Dieses Dokument ist vom Auftragnehmer an den direkten Auftraggeber (siehe Arbeitsauftrag,
Bestellung) sowie an die JUWI-Arbeitssicherheitsorganisation arbeitssicherheit@juwi.de zu senden.

Allgemeiner Teil

Auftraggeber JUWI
(Name, Vorname)
Fachabteilung Auftraggeber

Auftragnehmer

Bestell-Nr.

Verantwortliche Person

Telefon / E-Mail

Unfallort

Anlagennummer / Projekt

Unfallzeitpunkt (Datum, Uhrzeit)

Name des Verunfallten

Ist der Verunfallte als Leiharbeitnehmer oder im Rahmen einer Arbeitnehmeriiberlassung tatig?

[]Ja [] Nein
Ist er Mitarbeiter eines Subunternehmens? [ ] Ja [] Nein
Unfallfolgen
Art der Verletzung
Verletzte Korperteile
Todlicher Unfall []Ja [] Nein
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Medizinische Versorgung [] Erste Hilfe
[] Transport ins Krankenhaus
[] Besuch beim Durchgangsarzt

] keine

Hat der Verunfallte die Arbeit eingestellt? [ ] nein [] ja, sofort

[] spater (Datum, Uhrzeit)
Hat der Verunfallte
die Arbeit wieder aufgenommen? [ nein

[lja (Datum, Uhrzeit)

Unfallhergang

Ausfiihrliche Schilderung des Unfallhergangs: bitte hierzu Anlage 1 nutzen

Die Schilderung beruht auf den Aussagen [ ] des Verunfallten [] Augenzeuge(n)

] anderer Personen

Unfallursache

Welche Ursachen gab es fiir den Unfall?

Technisch

Organisatorisch

Personenbezogen
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MafRnahmen

Welche MaBRnahmen wurden getroffen, um d@hnliche Unfélle in Zukunft zu vermeiden?

Technisch
(z.B. neue Maschinen)

Organisatorisch
(z.B. Verbesserung Ablaufe)

Personenbezogen
(z.B. Schulung, Unterweisung)

Verantwortlich fiir die Umsetzung der MaBnahmen

Name, Position

Unfall gemeldet durch Vorgesetzten der verunfallten Person

Name, Vorname

Unfallmeldung ist [ vollstandig (es folgen keine Ergénzungen)

[ ] noch unvollstandig (es folgen weitere Ergéanzungen)

Ort, Datum Unterschrift /Firmenstempel
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Anlage 1

Auftragnehmer

Bestell-Nr.

Ausfiihrliche Schilderung des Unfallhergangs (Unfallort, Verlauf, Beteiligung von Maschinen,
Anlagen, Gefahrstoffen, medizinische Versorgung, Skizzen / Bilder)
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