sSuva

Arbeitsplatzbeschreibung

Absenzenmanagement
Adresse Betrieb: Kontaktperson im Betrieb:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:
Name, Vorname der verunfallten Person: Schaden-Nr.:
Berufliche Tatigkeit der versicherten Person im Betrieb Berufliche Ausbildung/Weiterbildung/Zusatzausbildung
vor dem Unfall: (z.B. Staplerprtfung):

Beschreibung der Tétigkeit (Spezielle Anforderungen/Rahmenbedingungen):

Arbeitszeit
Stunden je Woche: Beschéftigungsgrad in %:

Aufteilung der Tatigkeit (Ausgehend vom Durchschnitt bei voller Arbeitsfahigkeit):

[0 Werkstatt /Arbeitsvorbereitung: % oder [0 Sitzende Téatigkeit: % oder
Std./Tag Std./Tag
[J Baustellentatigkeit/Montage: % oder [ Stehende Téatigkeit: % oder
Std./Tag Std./Tag
I Biro/Administration: % oder [J Gehende Téatigkeit: % oder
Std./Tag Std./Tag
(I % oder

Std./Tag




88330-4.d

Fortbewegung
[0 Begehen/Arbeiten von/in unebenem Gelande

L] Begehen von Treppen
[0 Regelméassige Gehstrecken >100m
U1 Arbeiten auf Gerlisten und Leitern

Fortbewegung

[J Heben von >5kg (zirka ___ Mal pro Tag)
[J Heben von >15kg (zirka _____ Mal pro Tag)
[J Heben von >25kg (zirka _____ Mal pro Tag)

[J Zieh- und/oder Stossbewegungen

Planung Wiedereinstieg

Arbeitshaltung

OJ Arbeiten mit Haltung in verdrehter Stellung

I Arbeiten am Computer

(1 Arbeiten Gber Schulter-/Kopfhdhe

1 Arbeiten in kniender oder hockender Position
[J Vorgeneigtes Stehen/Sitzen

L] Handrotationen

Diverses

1 Beidhandig zwingend notwendig
O Wéarme

O Kalte

O Vibrationen

Kann die aktuelle Tétigkeit so angepasst werden, dass mindestens eine Teilarbeitsfahigkeit méglich wére?

O Ja [ Nein

Falls ja: Welche Einsétze waren moglich?
OJ Arbeitszeit gleitend
[0 Ganztags mit reduzierter Leistung

OJ Arbeitszeit Halbtags

Falls nein: Sind im Betrieb andere Téatigkeiten vorhanden, welche mit der aktuellen gesundheitlichen
Einschrankung/Verletzung voriibergehend und/oder kurzfristig ausgeiibt werden kénnen?

[J vorhanden J nicht vorhanden

Kurze Beschreibung dieses Arbeitsplatzes:

Datum und Unterschrift:

Suva Praventionsberatung
Postfach, 6002 Luzern Tel. 041 419 58 51
www.suva.ch

absenzenmanagement@suva.ch
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