
Einsatzbericht DRK 
(kann auch ausgefüllt zum jew. Dienst über Hiorg abgerufen werden) 

Einsatzbericht  

Sanitätsdienst 

 

Schicht: _____________________  

 

Angaben zur Veranstaltung: 

Veranstaltung:  Einsatzdatum:  

Veranstalter:  Geplante Dauer Uhrzeit von/bis:  

Veranstaltungsort:    

Ansprechpartner:  Einsatzleiter:  

Telefon Ansprechpatner:  Telefon EL:  

Erwartete Besucher: ______________ 
  

 

Eingesetztes Personal (bei mehr als 10 Helfern → zusätzliche Helfer auf Extrablatt): 
Nr. Name Ausbildung Dienstbeginn Einsatzbeginn Dienstende 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      
 

Eingesetzte Fahrzeuge (bei mehr als 3 Fahzeugen → zusätzliche Fzg. auf Extrablatt): 
Rufname Fahrzeug-Art Fahrer km 

    
    
    

 

Bemerkungen zu Personal / Fahrzeugen: 
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Einsatzbericht DRK 
(kann auch ausgefüllt zum jew. Dienst über Hiorg abgerufen werden) 

Hilfeleistungen 

Bei umfangreichen Hilfeleistungen bitte Patientenprotokoll verwenden! In Statistik vermerken 

Nr. Uhrzeit: Anamnese: Maßnahmen: 

1   
 

 

2   
 

 

3   
 

 

4   
 

 

5   
 

 

 

Besondere Vorkommnisse und Ergänzungen: 
Bspw: Ergänzungen zu Hilfeleistungen, Übergaben an RD, Beschädigungen, Materialmängel, organisatorisches, oder 
sonstige Probleme, ……. 
 
 
 
 
 
 

 

Bestätigung des Veranstalters: 

Bestätigung ist wünschenswert; wird die geplante Einsatzzeit jedoch deutlich überschritten, ist eine Unterschrift 
zwingend notwendig! 

 

 
  Der Einsatz wurde ordnungsgemäß durchgeführt. 
 
  Die Leistungen werden vollständig und ohne Einschränkung anerkannt 
 
Bemerkungen:  ________________________________________________________________________________ 
 
 
Einsatzende: ____________ Uhr       ______________________ 
            Unterschrift (Veranstalter) 

 

 

Interne Angaben zur Veranstaltung: 

Anlagen Statistik Unterschrift Einsatzleiter 
(Anzahl) 
 
______ Patientenprotokolle 

______ HVO-Protokolle 

______ sonstiges __________________ 

(Anzahl) 
 
______ Hilfeleistungen (gesamt) 

Davon: 

______ Transporte in Klinik (eigen) 

______ Übergabe an RD 

______ sonst. Einsätze 

 

 
 
 
 
 
________________________ 

Unterschrift Einsatzleiter 

 

Kontrolliert am: 
 
 
_________________ 

Stunden erfasst am: 
 
 
_________________ 

Abrechnung am: 
 
 
_________________ 

Unterschrift BL: 
 
 
_________________ 
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Letzte Einsatznummer: __________ 
 (zum Schichtende) 


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: []
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: []
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: []
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: []
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: []
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: []
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: []
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled46: 
	untitled47: 
	untitled48: []
	untitled49: 
	untitled50: 
	untitled51: 
	untitled52: 
	untitled53: []
	untitled54: 
	untitled55: 
	untitled56: 
	untitled57: 
	untitled58: []
	untitled59: 
	untitled60: 
	untitled61: 
	untitled62: 
	untitled63: 
	untitled64: 
	untitled65: 
	untitled66: 
	untitled67: 
	untitled68: 
	untitled69: 
	untitled70: 
	untitled71: 
	untitled72: 
	untitled73: 
	untitled74: 
	untitled75: 
	untitled76: 
	untitled77: 
	untitled78: 
	untitled79: 
	untitled80: 
	untitled81: 
	untitled82: 
	untitled83: 
	untitled84: 
	untitled85: 
	untitled86: 
	untitled87: 
	untitled88: 
	untitled89: 
	untitled90: 
	untitled91: Off
	untitled92: Off
	untitled93: 
	untitled94: 
	untitled95: 
	untitled96: 
	untitled97: 
	untitled98: 
	untitled99: 
	untitled100: 
	untitled101: 
	untitled102: 


