
Dokumentation der Erste-Hilfe-Maßnahmen

 Angaben zum Unfall

Name der / des Verletzten

Datum und Uhrzeit

Abteilung/Arbeitsbereich

Wie ist der Unfall passiert?

ggf. Rückseite verwenden

Welche Verletzungen?

Name(n) der / des Zeugen

Erste-Hilfe

Name des Ersthelfers

Datum/Uhrzeit

Welche Maßnahmen?

Maßnahmen nach Versorgung / 
Abtransport mit / wohin?

Für jeden Verletzten ist ein Vordruck auszufüllen!

Ausgefüllten Vordruck bitte sofort bei   ______________________   abgeben!
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