	Formblatt (FB) Übergabe: Rettungsdienst

	Muster





	Erforderliche Angaben:
	Befund
	Anmerkung

	Name, Vorname, Geburtsdatum des Patienten
	
	

	Akute Beschwerden:
Dauer: 
Verlauf:
Intensität:
Zeitpunkt des Auftretens:
	
	

	Auslösendes Ereignis
	
	

	Vitalzeichen
	
	

	Durchgeführte Erste-Hilfe-Maßnahmen
	
	

	Vorerkrankungen, Allergien und Medikamenteneinnahme (Blutverdünnung)
	
	

	Besondere Beobachtungen (falls möglich: auch schon Tage zuvor)
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