Unfalluntersuchung

Q4U-Vorlage


	Innerbetriebliche Unfallanalyse vom [DATUM]

	Mitarbeiterdaten

	Name, Vorname
	Geburtsdatum

	
	

	Geschlecht
	Staatsangehörigkeit
	Arbeitnehmernummer
	Auf dieser Stelle seit

	 FORMCHECKBOX 
  männlich
	 FORMCHECKBOX 
  weiblich
	
	
	

	Abteilung
	Stellenbezeichnung
	Leiharbeiter oder Fremdfirmenmitarbeiter

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 nein
    FORMCHECKBOX 
 Leiharbeiter    FORMCHECKBOX 
 Fremdfirma

	Unfalldaten

	Unfallzeitpunkt
	Unfallort (Abteilung, Bereich, Anlage)

	Tag
	Monat
	Jahr
	Stunde
	Min.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Unfallhergang (Beschreibung der Tätigkeiten und des Unfallgeschehens) 

	

	Ursachenermittlung

	

	Checkliste zur Ermittlung möglicher Ursachen

	

Fehler! Textmarke nicht definiert.MACROBUTTON ankreuzen  
	Fehlverhalten
	

Fehler! Textmarke nicht definiert.MACROBUTTON ankreuzen  
	Nichtbeachtung von Anweisungen
	

Fehler! Textmarke nicht definiert.MACROBUTTON ankreuzen 
	kein Tragen von PSA
	

Fehler! Textmarke nicht definiert.MACROBUTTON ankreuzen 
	mangelhafte oder falsche PSA
	

Fehler! Textmarke nicht definiert.MACROBUTTON ankreuzen 
	unzureichende Unterweisung

	

Fehler! Textmarke nicht definiert.MACROBUTTON ankreuzen 
	gegenseitige Gefährdung
	

Fehler! Textmarke nicht definiert.MACROBUTTON ankreuzen 
	organisatorischer Fehler
	

Fehler! Textmarke nicht definiert.MACROBUTTON ankreuzen 
	unsachgemäßer Gebrauch
	

Fehler! Textmarke nicht definiert.MACROBUTTON ankreuzen 
	technisches Versagen
	

Fehler! Textmarke nicht definiert.MACROBUTTON ankreuzen 
	

	Vorbeugemaßnahmen zur Verhütung ähnlicher Ereignisse

	Maßnahme
	Verantwortlich
	Termin
	erledigt
	Datum

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sind ähnliche Unfälle in anderen Bereichen möglich?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
    FORMCHECKBOX 
 nein

	

	Ersteller
	SI-Beauftragter
	Vorgesetzter
	Sicherheitsfachkraft

	
	
	
	

	Datum:
	Datum:
	Datum:
	Datum:
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