
Dokumentation von Erste-Hilfe-Leistungen (Verbandbuch)

Angaben zur Person
Name der/des Verletzten bzw. Erkrankten  

Arbeitsbereich/Tätigkeit	 Berufsgruppe

Angaben zum Unfall bzw. Gesundheitsschaden
Datum/Uhrzeit

Ort des Unfalls

Hergang (Ablauf mit Hinweisen zur Unfall- bzw. Verletzungsursache)

Art und Umfang der Verletzung/Erkrankung 

Name der Zeugin/des Zeugen

Erste-Hilfe-Leistungen/Behandlung
Art und Weise der Erste-Hilfe-Maßnahmen/Behandlung

Name der/des Erste-Hilfe-Leistenden/Behandelnden                                             Datum/Uhrzeit

Durchgangsarzt/-ärztin wird/wurde aufgesucht  

 Frau	 Herr  

      ja	 nein

r.guenther
Sticky Note
Name of injured person

r.guenther
Sticky Note
Ms

r.guenther
Sticky Note
Mr

r.guenther
Sticky Note
Field of work/ Activity

r.guenther
Sticky Note
Date/ time

r.guenther
Sticky Note
Place of the accident

r.guenther
Sticky Note
The manner in which the injury was caused/(procedure with indications of the cause of injury)

r.guenther
Sticky Note
The type and extent of the injury

r.guenther
Sticky Note
Name of the witness

r.guenther
Sticky Note
What first aid measures have been taken

r.guenther
Sticky Note
Name of the first aider

r.guenther
Sticky Note
Transit doctor was consulted

r.guenther
Sticky Note
Yes or no

r.guenther
Sticky Note
Date/ time

r.guenther
Sticky Note
Name of injured person

r.guenther
Sticky Note
Ms

r.guenther
Sticky Note
Mr

r.guenther
Sticky Note
Field of work/ Activity

r.guenther
Sticky Note
Position

r.guenther
Sticky Note
Possion



Platz für weitere Ergänzungen

r.guenther
Sticky Note
Supplements


	s9-1: Off
	s9-2: 
	s9-3: 
	s9-4: 
	s9-5: 
	s9-6: 
	s9-7: 
	s9-8: 
	s9-9: 
	s9-10: 
	s9-11: 
	s9-12: 
	s9-13: Off
	s10-1: 


