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Verbandsbuch

Labor: _______________________________              Blatt: ____von ____

	Name des Verletzten oder Erkrankten
	

	Ort, wo die Verletzung entstanden ist
	

	Verletzung
	Tag:                                           Zeit:                   Uhr

	Angabe, worauf die Verletzung zurückgeführt wird
	

	Art der Verletzung oder Erkrankung
	

	Hilfeleistung
	Tag:                                           Zeit:                   Uhr

Art:



	Name der Person(en), welche Erste Hilfe geleistet hat (haben)
	

	Namen etwaiger Zeugen
	

	Bemerkungen
	


Das Verbandsbuch ist nach der Eintragung noch 5 Jahre lang aufzubewahren!

Eine Kopie wird Hr. Schrammel zugesendet.
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