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Veranstaltung: _______________________________________ Datum: _______________  
 
Ort: ______________________________ Der Sanitätsdienst wurde 
 korrekt durchgeführt: 
Zeit: _____________ bis _____________ 
 
Tatsächliches Ende: _________________ 
 __________________________________ 
Einsatzleiter: _______________________  Unterschrift Veranstalter 
 
San-Helfer: ___________________________________________________________________ 
 

 Fehler, Beanstandungen: 
 

Material vom OV: ________________________________ ! OK ______________________ 
 
 ________________________________ ! OK ______________________ 
 
 ________________________________ ! OK ______________________ 
 
 ________________________________ ! OK ______________________ 
 

 

Patienten: Name Verletzung/Maßnahme 
 

1) ________________________________________________________________ ! s. Bericht 
 
2) ________________________________________________________________ ! s. Bericht 
 
3) ________________________________________________________________ ! s. Bericht 
 
4) ________________________________________________________________ ! s. Bericht 
 
5) ________________________________________________________________ ! s. Bericht 
 
6) ________________________________________________________________ ! s. Bericht 
 

 

Probleme / Beschwerden: ___________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________  
 
 

 
 
 

 
Unterschrift Einsatzleiter: ___________________________  Formular © 2001 Ch. Blechschmitt 
 http://www.drk-igb.de 
Abgegeben: ___________  Rechnung: ____________  Überweisung: ____________ 

 


