HLIENA

Abrechnung von Rettungseinsatzen und

Version 1.0

e e Krankentransporte durch Fahrzeuge und 01.12.2010
und Fouorwehralarmierung Saar Personal der Hilfsorganisationen
| Basisdaten
‘Organisation Strale
PLZ Ort
Ansprechpartner:
Telefon:
Telefax:
| Mail
| Daten Einsatzfahrzeug
Funkrufnummer .
Fahrzeug Amtl. Kennzeichen
DINJEN1789
Fahrzeugtyp ORTW O KTW O NEF konform
. INIE Herkunft
Baujahr HU/AU: (HiOrg-Eigen, KatS, sonstig.)
Name Beifahrer Name Fahrer
(Fahrzeuafihrer [V
Ausbildung O RA O RSRH | O SAN O RA O RSRH | O Sonst
| Daten Einsatzgeschehen
Datum Uhrzeit Beginn
Aushildung O RA O RSRH | O SAN | Uhrzeit Ende
Einsatzort Kilometer Anfang
Transportziel Kilometer Ende
Beschreibung der
Rahmenbeadinungen
{z.B. Sanitatsdie nst,
Sportveranstalttung o.4.)
Auftrag durch RLST |0 ja O nein RLST EinsatzNr.
fwenn bekannt)
Wenn Transport auf drztliche Weisung:
Weitergabe an RLST O ja O nein Weitergabe an RLST durch:
Transportbegleitung O ja O rein Qualifikation O Hausarzt |O MNotarzt |0 Sonst.
durch Arzt ?
Verordnender Arzt EgediCPbarkﬁEitF a
K RSt wenn ' resse,
Arzt-Nummer Praxis, Klink .8)
RD-Protokoll Of O nein o223k [z 13m0em
(Kurzdiagnose):
Eemerkungen:
Ort, Datum Gesehen und

MName und Unterschrift

gegengezeichnet von
Geschaftsstelle:

| Weiterleitung an ZRF-Saar mit Anschreiben und Arztl. Notwendigkeitshescheinigung.




