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Dieses Formblatt dient zur Erfassung und Analyse von Unfällen und ungeplanten Vorkommnissen  
(Umweltschäden / Sachschäden / Beinahe-Unfälle / kritische Situationen / mögliche Gefahren) für 
alle Abteilungen. 

Name: 
(Wem ist etwas aufgefallen 
Ersthelfer?) 

Datum: 
(Wann ist es 
aufgefallen?) 

Ort/Abteilung: 
(Wo ist es passiert?) 

Feststellung: 
(Was ist aufgefallen? 
Wem ist etwas passiert.) 

▪ Beschreibung Unfallhergang

▪ Eingeleitete Maßnahmen

▪ Technische Mängel

▪ Werkzeuge und Ausrüstung

▪ Arbeitsplatz

▪ Organisatorische Mängel

▪ Anweisungen, Vorschriften

▪ Bewegungsabläufe

▪ Ergonomische Aspekte

▪ Persönliche Schutzausrüstung

_________________________________________________ 

Ort: Datum: Unterschrift: 
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Zur weiteren Bearbeitung an Fachkraft für Arbeitssicherheit weiterleiten: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nur von SiFa auszufüllen 

Kategorie: 

Technisch  Organisatorisch  Persönlich  Sonstiges  

Ist die Situation schon einmal aufgetreten? Ja  Nein   

Wenn ja, was war die Ursache für den erneuten Vorfall? 
 

 

Welche Maßnahmen werden eingeleitet?  

 

Bis wann ist die Maßnahme umzusetzen?                                                         

Wer ist für die Umsetzung verantwortlich?  

Umsetzung geprüft und wirksam  

 Datum, Unterschrift SiFa 
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