< BGN
Berufsgenossenschaft

Nahrungsmittel
und Gastgewerbe

Formblatt zur

Unfalluntersuchung

Unfallort: (zum Beispiel Bereich, Abteilung)

Unfalldatum:
TlT | m|Im]| )]

Unfallhergang: (Beschreibung des Unfallablaufs)

Unfallursachen: (Mehrfachnennungen moglich) ... und zwar: (genaue Beschreibung)

I:l Technischer Mangel (zum Beispiel an Maschine,
Gerét, Anlage, Gebdude, FuRboden)

I:I Schutzeinrichtungen fehlen/
unzureichend/mangelhaft/tiberbriickt

I:l Geeignete Arbeitsmittel/Hilfsmittel/
Schutzausriistungen fehlen
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Formblatt zur Unfalluntersuchung

Unfallursachen: (Mehrfachnennungen méglich) ... und zwar: (genaue Beschreibung)

L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]

Kennzeichnungen/Warnhinweise fehlen

Mitarbeiter nicht unterwiesen/informiert

Fehlende Wartung/Priifung/Instandhaltung

Ungiinstige Organisation/Koordination von
Arbeitsabldaufen

Schutzausriistung/Hilfsmittel nicht benutzt

Anweisungen /Verbote nicht beachtet

Unaufmerksamkeit/Ablenkung/Eile

Sonstiges

Folgende Maflnahmen wurden festgelegt: Verantwortlich (wer)

Untersucht von: Unterschrift des Unternehmers:
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