NN .

GebUNSAatUM:
E-Mail-AdreSSe:

TelefON:

AGreS S

Bereits Mandant bei Alpha Sports? jall  neinO

AKIUEI N Beruf:

Berufsgenossenschaft / Unfallkasse: ¥ crvaitungs-8G

Hochster Schulabschluss: Ohne Abschluss

Wenn du noch in Ausbildung/Studium bist, dann bitte das voraussichtliche

Abschlussdatum angeben:

Handigkeit: rechts 0 links OJ

SPOIt AN s

Profi 0 Amateur-Sportler [J

noch aktiv? jall nein
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Zusatzblatt Verletzungen

VErIEIZUNG 1 - DIBGNOSE: ..ot sttt bbb bt £ £ e bt e bt e e st et et e b e e e bt e st s b et e
Datum der Verletzung: .o

Unfallanzeige/D-Arzt jald nein[]

Operation: jall  neinJ i .
I . : . MRT-Befund jald neinl

Komplikationen: jald neinlJ _ ' )

(Beschreibe die Komplikationen bitte, z.B. OP-Fehler, Narbe gerissen, Entziindung durch OP Bericht/Befund JaD nein]

Bakterienbefall, Infekt durch Bakterien 6.A.) Gutachten/Bescheide jal:l neinJ

Unversicherte Vorverletzung an diesem Gelenk: jall nein[
Folgebeschwerden: jall neinO

1 Schwellneigung nach Belastung [1 Ruheschmerz L Kraftdefizit

1 Steifigkeit LI Instabilitat [0 Streck- Beugedefizit

(1 Muskeldefizit 1 Belastungsschmerz 1 Wetterfuhligkeit

[0 Schwellneigung ohne Belastung [1 Bewegungseinschrankung

J  Andere:

Ausfallzeit: O 0-6 Wochen (] 0-3 Monate (] 4-6 Monate (] 7-12 Monate 1 + 18 Monate
Klageverfahren gefuhrt bzw. wurde schon einmal ein Anwalt eingeschaltet: jadd  neind

Beschaftigung z. Zeitpunkt der Verletzung: s
Verein / Arbeitgeber / Liga / Schule zum Zeitpunkt der Verletzung: e
PLZ damaliger Verein / Arbeitgeber: s

Jahresarbeitsverdienst (Brutto 12 Monate vor Unfalltag):
L] unter 23.000 € [123.000 —40.000 € (] 40.000 — 70.000 € (] 70.000 — 120.000 €
O] Gber 120.000€

Unfall von der Berufsgenossenschaft anerkannt als Arbeitsunfall? jal1 nein[]
Ist eine Private Unfallversicherung (PUV) vorhanden? jal] neinC]
Sonstiges:
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Zusatzblatt Verletzungen

VErletZUNG 2 - DIAGNOSE: ...ttt e e e e s e s s e s s s s e s e s e r e s e e e e e e e s e e e e nees

Datum der Verletzung: ..o - - -

. . : Unfallanzeige/D-Arzt jald neinlJ
Operation: jall  neinJ MRT O o
Komplikationen: jald  neind _ an nefn
(Beschreibe die Komplikationen bitte, z.B. OP-Fehler, Narbe gerissen, Entziindung durch OP Bericht/Befund JaD nein]
Bakterienbefall, Infekt durch Bakterien 6.A.) Gutachten/Bescheide jal:! nein]
Unversicherte Vorverletzung an diesem Gelenk: jall nein[

Folgebeschwerden: jall neinO

1 Schwellneigung nach Belastung [1 Ruheschmerz L Kraftdefizit

1 Steifigkeit LI Instabilitat [0 Streck- Beugedefizit

1 Muskeldefizit 1 Belastungsschmerz 1 Wetterfuhligkeit

[0 Schwellneigung ohne Belastung [1 Bewegungseinschrankung

J  Andere:

Ausfallzeit: 0 0-6 Wochen [J 0-3 Monate L] 4-6 Monate [J 7-12 Monate 1 + 18 Monate
Klageverfahren gefiihrt bzw. wurde schon einmal ein Anwalt eingeschaltet: jadd  neind

Beschaftigung z. Zeitpunkt der Verletzung: s
Verein / Arbeitgeber / Liga / Schule zum Zeitpunkt der Verletzung: e
PLZ damaliger Verein / Arbeitgeber: s

Jahresarbeitsverdienst (Brutto 12 Monate vor Unfalltag):
L] unter 23.000 € [123.000 —40.000 € (] 40.000 — 70.000 € (] 70.000 — 120.000 €

L] Gber 120.000€

Unfall von der Berufsgenossenschaft anerkannt als Arbeitsunfall? jal—1 nein[]
Ist eine Private Unfallversicherung (PUV) vorhanden? jal] nein(C]
Sonstiges:
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Zusatzblatt Verletzungen
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Datum der Verletzung: ..o ] - -

. . : Unfallanzeige/D-Arzt jald neinlJ
Operation: jall  neinJ MRT O o
Komplikationen: jald  neind _ an nefn
(Beschreibe die Komplikationen bitte, z.B. OP-Fehler, Narbe gerissen, Entziindung durch OP Bericht/Befund JaD nein]
Bakterienbefall, Infekt durch Bakterien 6.A.) Gutachten/Bescheide jal:! nein]
Unversicherte Vorverletzung an diesem Gelenk: jall nein[

Folgebeschwerden: jall neinO

1 Schwellneigung nach Belastung [1 Ruheschmerz L Kraftdefizit

1 Steifigkeit LI Instabilitat [0 Streck- Beugedefizit

1 Muskeldefizit 1 Belastungsschmerz 1 Wetterfuhligkeit

[0 Schwellneigung ohne Belastung [1 Bewegungseinschrankung

J  Andere:

Ausfallzeit: O 0-6 Wochen (] 0-3 Monate L] 4-6 Monate (] 7-12 Monate 1 + 18 Monate

Klageverfahren gefihrt bzw. wurde schon einmal ein Anwalt eingeschaltet: jall  neinld

Beschaftigung z. Zeitpunkt der Verletzung: s
Verein / Arbeitgeber / Liga / Schule zum Zeitpunkt der Verletzung: e
PLZ damaliger Verein / Arbeitgeber: s

Jahresarbeitsverdienst (Brutto 12 Monate vor Unfalltag):
L] unter 23.000 € [123.000 —40.000 € (] 40.000 — 70.000 € (] 70.000 — 120.000 €
O] Gber 120.000€

Unfall von der Berufsgenossenschaft anerkannt als Arbeitsunfall? jal—1 nein[]
Ist eine Private Unfallversicherung (PUV) vorhanden? jal] neinC]
Sonstiges:
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