Meldung eines psychisch belastenden Erlebnisses wéhrend der beruflichen Tatigkeit

Absender Datum ....ooovvieeeeeeeeeeieeeee e,

Anschrift: Unternehmen / Niederlassung / Filiale

Name, Vorname Funktion Telefon
(z.B. Notfallbetreuer, Vorgesetzter)

Unfallkasse Post und Telekom Telefax: 07071-933 20 99
Europaplatz 2
72072 Tubingen (J D-Arzt aufgesucht am:
Name:
PLZ, Ort:
alternativ
Datum des Ereignisses: ..........c.cccoenee. (O Betriebsarzt aufgesucht am:
Name:
() Uberfall PLZ, Ort:
(J Hundebiss
() Verkehrsunfall
(1 Tatliche Ubergriffe
IS 1o 0 1= 1o [ S PP

Als psychosozialer Notfallbetreuer wurde nach dem Ereignis informiert:

Name, Vorname, Anschrift

Bitte um

o Adressen von arztlichen und psychologischen Traumatherapeuten in Wohnortnahe

o Kostenubernahme fir zunachst bis zu fuinf therapeutischen Einzel- oder Gruppen-
gesprachen

Betroffene/r

Name / Vorname geboren am O Beamtin/Beamter
O Arbeitnehmerin
O Auszubildende/r

Anschrift Telefon
StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Anschrift der Beschéaftigungsstelle Telefon
Unternehmen / Niederlassung / Filiale

Anschrift

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten: Diese Mitteilung ersetzt nicht die Unfallanzeige. Diese bitte gesondert
durch den Arbeitgeber an die UK PT schicken.

UK PT12-80108




