Name des Patienten:
Adresse:
Geb.Datum:

Benachrichtigung von:
Tel.Nr.:

Wichtige Med.Informationen:
(z.B. Medikamente, Allergien,
Blutgruppe usw.)

Ort und Art des Unfalls :

Name und Adresse des Tauchpartners

Tauchprofil:

Oberflachenpause I:I I:I

— ]

71

Tiefe/Zeit

Anzeichen und Symptome: im Wasser
(Zeit und Art bitte notieren)

an Land

Welche Erste Hilfe wurde geleistet :
(Artund Zeit notieren )

:I 3m|:|Min

Welche Behandlungen wurden VOrgenommen @ | :.c s s s s s

(event. verabreichte Medikamente)




