
FULDA

Fritzlarer Straße 6, 36039 Fulda

utEu

Unfallkasse Hessen
Leonardo-da-Vinci-Allee 20
60480 Frankfurl am Main

Tel. 0661/1024.343
poststelleTl 03@schule.hessen.de

UNFAI-LAF,!ZHßGH
für Kinder in Tageseinrichtungen oder,
vorschu I ischer Sprachförderü n g,

Schülerinnen und Schüler, Studiere66s
2 Träger der Einriihtung

3 Unternehmensnummer des Unfallversicherungsträqers

Tag Monat5 Name, Vorname der versicherten Person 6 Geburtsdatum Jahr

7 Straße, Hausnummer Ort

I Geschlecht I Staatsangehörigkeit 1 0 Name und Anschrift der gesetzlich Vertretungsberechtigten

11 Tödlicher'Unfall

f ru I rvuin Jahr Stunde MinuteTag Monat

12 Unfallzeitpunkl

14 Ausführlich,eSchilderungdesUnfallhergangs (insbes.ondereArtderVeranstattung,beisportunfättenauchSportart)

beruhen auf der der versicherten Person anderer PersonenDie

15 Verletzte Körperteile 16 Art derVerletzung

Tag lrlonat

Später, amNein Sofort
17 Hat die versichede Person den

Besuch der unterbrochen?

Stunde

Tag Monat Jahr

Ja, amommen? NeinBesuch der Einrichtu wieder
18 Hat die versicherte Person den

X

19 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommen ? (Name, Anschrift) War diese Person AugenzeugirVAugenzeuge?

Ja Nein

21 Beginn und Ende des Besuchs der Einrichtung
Slunde Minute Stunde Minute

Ende

20 Erstbehandlung:NameundAnschriftderArztin/desAztesoderdesKrankenhauses

10.06.2022 ChristophPilz
)t Datunl Leiterlin (Beaufl ragte/. r) der Einrichtung Telefon-Nr. für Rückfragen (Ansprechpartner/-in)


