
Das Formular wurde als unentgeltliche Zusatzleistung den Vertragsparteien zur Verfügung gestellt. Der Kath. Familienverband 
OÖ übernimmt für dieses Formblatt keinerlei Haftung. 

 

Unfallblatt 
 
 
 
Name des Kindes:  ........................................................................................................  
 
Betreuungsperson:  .......................................................................................................  
 
 
 
 
Ort des Unfalls, Unfallhergang:  
 ......................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................  
 
 
Zeitpunkt:  ......................................................................................................................  
 
 
Sichtbare Verletzung: 
 ......................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................  
 
Ich nehme diese Information zur Kenntnis, werde mein Kind auf Folgewirkungen 
beobachten und bei Bedarf einen Arzt aufsuchen. 
 
 
 
 
………………………..     …………………………………… 
Datum        Unterschrift 


