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Leitfaden bei einem Arbeitsunfall

¢ Im Falle eines Arbeitsunfalls ist immer eine Unfallanzeige erforderlich
Hierzu ist das Formular ,Unfallanzeige JHE® bzw. ,Unfallanzeige JBH® vollstédndig
auszufullen und die Seite 1 des Formulars von der*dem direkten Vorgesetzten des
zustandigen Bereiches innerhalb von drei Tagen nach Unfall unterzeichnet an
Katharina Ziegert (k.ziegert@jh-essen.de) weiterzuleiten.
Todliche Unfalle, Massenunfalle  und Unfalle  mit  schwerwiegenden
Gesundheitsschaden sind dem zustdndigen Unfallversicherungstréager sofort zu
melden.
Néahere Infos siehe PB-Unfallanzeige.

e Jede Notfallversorgung muss auf dem Verbandblock dokumentiert
und an Katharina Ziegert weitergeleitet werden. Dieser ist im Erste-Hilfe Kasten zu
finden. Eine Hilfestellung bietet hier die unten aufgefiihrte Darstellung.
Aus dem Erste-Hilfe-Kasten entnommenes Material muss an Katharina Ziegert
(k.ziegert@jh-essen.de) gemeldet werden.

Notfallversorgung

<€

Name/Vorname Max Mustermann Eintraq in den Verbandb|ock!
Musterweg 2 . . .
Adiesse = g Bitte tragt jegliche Verwundungen und
12456 Musterstadt Unfalle wahrend der Arbeitszeit — auch
kleinere Schnittwunden — in den
Ort / Zeitpunkt des Unfalls Gebaude jbh NV /11.30 Uhr Verbandsblock ein, der sich hier im

Verbandkasten befindet.

Festgestellte Verletzungen Schnittwunde, Innenseite Das ausgerIIte Formular bitte an

Daumen rechts Katharina Ziegert schicken:
Max-Keith-Str. 66, 45136 Essen
Art der Hilfeleistung pers. Betreuung, Pflaster oder per Mail:

k.ziegert@jh-essen.de

Arztliche Behandlung -

Nur so ist fur die Unfallkasse
dokumentiert, dass die Verletzung

Medikamente -

Verbandmittel Pflasterverband innerhalb der Arbeitszeit entstand.
JHE: NRW, Mitgl.-Nr. Dies ist wichtig, um einen reibungslosen
Berufsgenossenschaft 781058579538001 Versicherungsschutz zu gewahrleisten
OGS-Kinder/nur Sprachfordergruppen: und sichert Euch im Falle moglicher

NRW, Mitgl.-Nr. 781058579538002

JBH: NRW, Mitgl.-Nr.
717970351235001

Folgeschaden ab.

D . |
Ausgestellt durch Beispiel siehe links!

(Verletzte Person / Erstversorger*in)
Ort / Datum / Unterschrift Essen, 1.1.23 . Mustenmarse

(Verletzte Person / Erstversorger*in)
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