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                UNFALLANZEIGE
   1 Name und Anschrift der Einrichtung (Tageseinrichtung,
   Schule, Hochschule)
   für Kinder in Tageseinrichtungen,
   Schüler, Studierende
   Atzelschule
   Egerländerstr. 9
   65520 Bad Camberg
   2 Träger der Einrichtung
   Kreisausschuss des Landkreises Limburg-Weilburg
   4 Empfänger
   3 Unternehmensnummer des Unfallversicherungsträgers
   3
   .
   2
   .
   N
   /
   0
   3
   8
   7
   7
   Unfallkasse Hessen
   Postfach 10 10 42
   60010 Frankfurt
   5 Name, Vorname des Versicherten
   6 Geburtsdatum
   Tag
   Monat
   Jahr
    
    
    
    
    
    
   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 mit PLZ)
   ja
   nein
   Tag
   Monat
   Jahr
   Stunde
   Minute
    
    
    
    
    
    
   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?
   nein
   sofort
   später, am
   Tag
   Monat
   Stunde
    
    
    
   18 Hat der Versicherte den Besuch der Einrichtung
   wieder aufgenommen?
   nein
   ja, am
   Tag
   Monat
   Jahr
    
    
    
   19 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommen? (Name, Anschrift
   von Zeugen)
   War diese Person Augenzeuge?
    
   ja
   nein
   20 Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes/Krankenhauses
   21 Beginn und Ende des Besuches der Einrichtung
    
   Stunde
   Minute
   Stunde
   Minute
   Beginn
    
    
   Ende
    
    
    
    
    
   22 Datum
   Leiter (Beauftragter) der Einrichtung
   Telefon-Nr. für Rückfragen (Ansprechpartner)
   I. Allgemeine Erläuterungen
   Wer hat die Unfallanzeige
   zu erstatten?
   Anzeigepflichtig ist der Unternehmer (Sachkostenträger) – wenn der
   Schulhoheitsträger nicht Unternehmer ist, der Schulhoheitsträger –
   oder sein Bevollmächtigter. Bevollmächtigte sind Personen, die vom
   Unternehmer zur Erstattung der Anzeige beauftragt sind. In Schulen und
   Kindertageseinrichtungen ist dies in der Regel der Leiter oder die
   Leiterin der Einrichtung.
   Wann ist eine Unfallanzeige
   zu erstatten?
   Die Anzeige ist zu erstatten, wenn durch eine mit dem Besuch der
   Einrichtung zusammenhängende Tätigkeit oder durch einen Wegeunfall (z.
   B. Unfall auf dem Weg zwischen Wohnung und Einrichtung) Versicherte
   getötet oder so verletzt werden, dass sie ärztliche Behandlung in
   Anspruch nehmen müssen.
   In welcher Anzahl ist die Unfallanzeige zu erstatten?
   Wohin ist sie zu senden?
   2 Exemplare sind den Unfallversicherungsträger (z. B. Unfallkasse,
   Gemeindeunfallversicherungsverband, Berufsgenossenschaft) zu senden.
   Ein Exemplar dient der Dokumentation in der Einrichtung.
   Wer ist von der Unfallanzeige zu informieren?
   Versicherte, für die eine Anzeige erstattet wird – bei noch nicht
   Volljährigen die gesetzlichen Vertreter - sind auf ihr Recht
   hinzuweisen, dass sie eine Kopie der Anzeige verlangen können.
   Wie ist die Unfallanzeige zu erstatten?
   Neben der Versendung per Post besteht auch die Möglichkeit der Anzeige
   durch Datenübertragung, wenn der Empfänger dies z. B. auf seiner
   Homepage anbietet.
   Innerhalb welcher Frist ist die Unfallanzeige zu erstatten?
   Der Anzeigepflichtige oder sein Bevollmächtigter hat die Anzeige
   binnen 3 Tagen zu erstatten, nachdem er von dem Unfall Kenntnis
   erhalten hat.
   Was ist bei schweren Unfällen, Massenunfällen und Todesfällen zu
   beachten?
   Tödliche Unfälle, Massenunfälle und Unfälle mit schwerwiegenden
   Gesundheitsschäden sind sofort dem Unfallversicherungsträger zu melden
   (Telefon, Fax, E-Mail).
   II. Erläuterungen zu den Fragen der Unfallanzeige
   2. Anzugeben ist der Träger der Einrichtung, z. B. Gemeinde, Stadt.
   3. Anzugeben ist die Unternehmensnummer (Mitgliedsnummer), soweit vom
   Unfallversicherungsträger vergeben.
   14. 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 sollte 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.
   15. Beispiele: Rechter Unterarm, Linker Zeigefinger, Linker Fuß und
   rechte Kopfseite.
   16. Beispiele: Prellung, Knochenbruch, Verstauchung, Verbrennung,
   Platzwunde, Schnittverletzung.
   Unfallanzeige Schüler


               


			  
			  
            

          

		  
		 
		  
		  
		  

		    
		  
			  	INTERNATIONAL WORKSHOP SKILLS DEVELOPMENT FOR SMES AND ENTREPRENEURSHIP ORGANISED
	S PRING 2012 USER GROUP MEETING PROGRAM DESCRIPTIONS ADP
	DELOVNI VZOREC ODLOČBA O ZAVRNITVI ZAHTEVE ZA DOSTOP DO
	EL DUEÑO DE LA LUNA ENLACE AL VÍDEO HTTPSWWWYOUTUBECOMWATCH?V6JDYJX9BKKC
	ZAŁĄCZNIK NR 4 DO OPZ WYKAZ CZYNNOŚCI WCHODZĄCYCH W
	28 BAB I PENDAHULUAN A LATAR BELAKANG MASALAH PENDIDIKAN
	IME VSŠ KOMISIJA ZA KAKOVOST OCENA STANJA POSODABLJANJE (RAZVOJ
	1 IDENTIFICATION DE LA DECLARATION   11 CHANGEMENT
	PROYECTO”¿QUIENES DEBEN Y PUEDEN HACER EDUCACIÓN SEXUAL?” “LOS NIÑOS
	VOLUNTEER (QUALIFIED) APPLICATION FORM  PLEASE FILL IN ALL
	PAUTAS PARA PADRES CON HIJOS CON HIPERACTIVIDAD Y DÉFICIT
	nr Wniosku gp4  ( Miejscowość Data ) o
	SUPPLEMENTARY TABLES SUPPLEMENTARY TABLE 1 DETAILED CHARACTERISTICS OF THE
	BUSINESS IMPROVEMENT TECHNIQUES (PROCESS) LEVEL 4 AWARDED BY EMTA
	AUTHORS NAME AND SURNAME AUTHORS POSITION AUTHORS AFFILIATION 1ST
	SECRETARIA GENERAL DE SANIDAD DIRECCION GENERAL DE FARMACIA Y
	ZAMAN YÖNETIMIAKADEMIK BAŞARI ÜNIVERSITE ÖĞRENCILERININ ZAMAN YÖNETIMLERI ILE AKADEMIK
	SCADENZA 3 NOVEMBRE 2014 AVVISO DI MOBILITA’ PER TITOLI
	PREMIÈRE DEMANDE DE PASSEPORT POUR UN MINEUR IL FAUDRA
	Strategien für Eine Gute Präsentation m  Begriff Tipps
	Miejscowość i Data Wniosek o Dokonanie Zakupu Przy Użyciu
	Prijavni Obrazec 7 za Sofinanciranje Ukrepov Ohranjanja in Spodbujanja
	IONELA NICOLETA BELACONI  EXPERIENŢĂ PROFESIONALĂ INSTITUTUL NAŢIONAL DE
	POWERPLUSWATERMARKOBJECT187429736 AUTHOR AGREEMENT FORM FOR JOURNAL OF APPLIED BIOSCIENCES
	1 OBJETIVO SUMINISTRAR LOS LINEAMIENTOS QUE PERMITAN GARANTIZAR LA
	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA PROREITORIA
	57020 MECHANICS OF FLUIDS & TRANSFER PROCESSES EXERCISE NOTES
	Zawonia Dnia Wnioskodawca   (imię i Nazwisko lub
	Alumnos con Ayuda Para Libros de Texto se Informa
	HOW DO WE MAKE NATURAL COFFEE NATURAL COFFEE OR



			  

		  
			  	DEMANDE D’AIDE AU RETOUR À DOMICILE APRÈS HOSPITALISATION V
	DOSSIER DE PRENSA 3 2 1 ROKO ÁLBUM DEBUT
	SR EK3 – TEKLIF DOSYASI SATIN ALMA REHBERI TEKLİF
	S EÑOR APODERADO INFORMAMOS A USTED FECHAS Y CONTENIDOS
	OPIS PROCESU KSZTAŁCENIA DLA KIERUNKU EKONOMIA STUDIÓW II STOPNIA
	SECRETARÍA DE ESTADO DE ENERGÍA DIRECCIÓN GENERAL DE POLÍTICA
	STJCE DE 4 DE JUNIO DE 1992 – ASUNTO
	WELL ENGINEERING & OPERATIONS SAFETY CASE ASSESSMENT TEMPLATE –
	SIPP  DICIEMBRE 2011 Nº AUTORIZACIÓN  FECHA DE
	A NEXO II SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN LIBRE DESIGNACIÓN CONVOCATORIA
	35 TÌNH HUỐNG HỎI ĐÁP LUẬT ĐẤU GIÁ TÀI
	RELATÓRIO DE CONTROLE AMBIENTAL RCA TERMO DE REFERÊNCIA RELATÓRIO
	KOKHETT VATTEN DIREKT UR KRANEN FARLIGT FÖR SMÅBARN DEN
	HOSPITAL PASTEUR OF LICITACIONES Y COMPRAS LARRAVIDE2458 TELÉFONO 25088131
	C OLEGIO CREACIÓN CHILLÁN L ENGUA Y LITERATURA DILEMAS
	PROCESS TO IDENTIFY OPTIONS TO TAKE OUT TO PUBLIC
	ОТЧЕТ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ V РЕСПУБЛИКАНСКОГО КОНКУРСА СТУДЕНЧЕСКИХ НАУЧНЫХ РАБОТ
	CAPACITACIÓN DOCENTE COORDINADA POR LA VICERRECTORÍA DE DOCENCIA LA
	HOJA DE PETICIÓN DE VACUNAS (ACTUALIZACIÓN 05102020) PEDIDO ORDINARIO
	BIOETICA Y SEXUALIDAD LA PROCREACION HUMANA   DR



			  
        

		 
      

	  
    

          

    
    
      
     
      
      
      
      
        
          
            
              
                Todos los derechos reservados @ 2021 - FusionPDF

              
              
                
                 
                
                
                
                
                
                
              

            

          

        

      

      

    
      

    
    
      
    

    
          
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



  