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Diese Bagatellunfall-Meldung ist auszufüllen, wenn keine Arbeitsunfähigkeit oder eine solche von höchstens 3 Kalendertagen 
(UVG) bzw. 2 Kalendertagen (OUFL) [Unfalltag und die anschliessenden 2 bzw. 1 Tage] eintritt.
Ausnahmen: Anstelle dieser Bagatellunfall-Meldung ist ein normales UVG/OUFL Schadenformular  auszufüllen bei

-  Berufskrankheit
-  Zahnschaden oder
-     Rückfall
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