Unfall-Leitblatt (Firma:________)
Unfall mit ______________
Laborleiter:__________________




Tel:___________

Ansprechpartner vor Ort:_________________



Tel:___________

Telefonische Benachrichtigung bei Notfall:

Bevorzugtes Krankenhaus 







Tel:

Zufahrt (Wegbeschreibung):

Anschrift:

Giftnotruf-Zentrale




Tel:

Uhrzeit:____________




Datum:_____________

Verletzte(r):

Frau / Herr ____________




geb.:_______________

Einwirkzeit::ca.______Min.



Konzentration:____________%

Temperatur des Stoffes:___________ °C
Sonstiges:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lokalisation und Größe der Verletzung:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Erste-Hilfe-Maßnahmen vor Ort:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Unterschrift:________________________________

Stoffinformationen mitgeben
