
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unfallberichtsbogen Nr.: 
 
 

 
Behandlungstag: 
 
Geb. Nr. Summe Behandlungskosten:  € 
 Medikamente: € 
 Gesamt: € 

 
Unfallhergang: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Befund: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Art der Versorgung   
� Untersuchung, Beratung � HIV Ak � Gen H-B-Vax / Engerix B 
� Hep Bs Ak nach Impfung � Labor / HIV-Prophylaxe � Hepatitis B Immunglobulin 
� Hep Bs Ak vor Impfung � Tetanol � HIV-Prophylaxe, Medikamente 
� Hep C Ak � Tetagam  
 
Zusätzliche Vorstellung beim D-Arzt erforderlich   � ja   � nein 
 
Hamburg, den Unterschrift 

Unfallversicherungsträger Krankenkasse 

Name   

Vorname Geburtsdatum 

beschäftigt als seit wann 

Unfallbetrieb Unfallort 

Wohnung des Versicherten, Straße  

PLZ Ort  

Diagnose: 

 
 
 
Anschrift 
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