Unfallmeldung

/N0
(,“%\\a“&\e\
6?\‘\3\\2‘ 5

o
<;\'\\\\3“q

PERSONENDATEN
Name des Kindes
Anschrift (Straie, PLZ, Ort)
Tel. der Eltern
Krankenkasse Versicherungsnummer
UNFALLDATEN

Unfall-Datum

Unfall-Uhrzeit

Unfallort

Unterbringung (z.B. Cordt-Haus)

Verletzte Korperteile/ Art der Verletzung

Institution (z.B. Schweitzerschule)

Unfallhergang

(ggf. auf gesondertem Blatt fortfahren)

MafBnahmen der Betreuer vor Ort

Namen u. Adressen von Zeugen / Beteiligten

Behandelnder Arzt Krankenhaus
Adresse Betreuer(in)
Datum Name Unterschrift

O Schulveranstaltung =>» Zustiandigkeit: In der Regel ist die Unfallkasse Hessen
Kostentrager (Arzt fragen)

O Ferienveranstaltungen =» Zustidndigkeit: Krankenkasse der Eltern
(bei schwerwiegenden Unfillen iibernimmt die Unfallversicherung der Wegscheide die Kosten)



