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Empfehlung
Formblatt fiir die Anzeige von MaRnahmen gemals § 4 Abs. 2 Nr. 1 c und Nr. 2c NotSanG an den
ALRD/beauftragten Arzt (siehe Punkt 14 Freigabegesprachsprotokoll)

Meldung "Invasive MaBnahmen" NotSan
RD/2ZV

Einsatzdatum: Einsatz-Nr.

Alarm: Ankunft Patient:

NotSan:

MaBnahme(n) nach VFA Nr.:

Indikation(en):

Komplikation(en): |_| ja |_| nein

wenn ja, welche:

Ubergabe Patient an: Notarzt:

Uhrzeit: Arzt NFA:

Umgehende Meldung per E-Mail an ALRD:

Personlicher Kontakt:

E-Mail: Handy-Nr.:
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