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Von

ein Schmerz bis 10 = stirkster vorstellbarer Schmerz

gef. Schmerzreiz von 0-10 abfragen, beim Notruf mit angeben
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Unfalilmeldebogen

Personendaten
Name Vorname
Strasse PLZ, Wohnort
Unfalldaten
Unfallort Uhrzeit
Unfallhergang
Art der Verletzung
ey Schnittwunde Sonnenbrand Bewusstlosigkeit
W% W ;T}f Platzwunde Sonnenstich Internistischer Notfall
- T Risswunde Hitzschlag Herz-/Atemstillstand
R, ,__yf} L L \ . R [] schurfwunde Insektenstich Beinaheertrinken
¥ W ‘; g :: Brandwunde Zecke
“' ; | Verdacht auf Bruch Allergische Reaktion
,y_ ' - i‘ )”; Offener Knochenbruch Schock
RN i R R
‘& i Art der Hilfeleistung
% ‘ Wundverband Medikamentengabe
il [ 17 Blutdruckmessung Medikament :
1 : ! Herz-Lungen-Wiederbelebung Menge : Uhrzeit :
b pd
:‘; AN, Andere :
Weiterbehandlung durch Hausarzt / Krankenhaus / Rettungsdienst / Eltern*
Betroffene Kérperregion ankreuzen angeraten / eingeleitet / erfolgt* * nicht zutreffendes streichen
Unfallbeteiligte *weitere auf der Riickseite
Name Vorname
Strasse PLZ, Wohnort
Zeugen *weitere auf der Riickseite
Name Vorname
Strasse PLZ, Wohnort
Ersthelfer
Name Vorname

Verteiler : Original (weiR) an Uibergeordnete Dienststelle, Zweitschrift (gelb) fir den Patienten/Arzt, Drittschrift (rot) verbleibt im Verbandbuch




