| ACCIDENT INSURANCE DATA

BEI ARBEITSUNFALLEN ZU BEACHTEN
(Dies gilt auch bei Unféllen auf dem Wege
nach und von der Arbeitsstétte)
1. Jeder Arbeits- und Wegeunfall ist dem ndchsten
Vorgesetzten unverziiglich zu melden.

2. Bei Augen- oder Hals-Nasen-Ohrenverletzungen
ist sofort ein Augenarzt bzw. Hals-Nasen-Ohren(]
facharzt aufzusuchen.

3. Bei allen tbrigen Verletzungen, die eine Arbeitsr]
unfahigkeit hervorrufen, ist ein Durchgangsarzt
aufzusuchen.
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