Einsatzprotokoll Schulsanitatsdienst

Datum: Uhrzeit: | von: bis:

Name: Klasse:

Notfallsituation:

Puls: Blutdruck:

Verdachtsdiagnose:

Malnahmen:
Verlauf: o indie Klasse zuriick o nhach Hause
o zum Arzt o Rettungsdienst
Helfer 1: Unterschrift:
Helfer 2: Unterschrift:
Lehrkraft:
Sportunfall:
Fachlehrer(Name) Unterschrift:

Betroffene Kdrperregion

“Jugend

Regionalverband Magdeburg/Altmark/Bérde/Harz
- Schulsanitatsdienst Domgymnasium Magdeburg -



