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Funkrufname 

Einsatzort 

Erreichbarkeiten 

Funkgerät  digital   

MRT Anzahl: ISSI: 

HRT Anzahl: ISSI: 

Dienstl. Handy  ja   nein wenn ja, Handynummer: 

Funkmeldeempfänger  digital Anzahl: Subadressen: 

Fahrzeugdaten 

Fahrzeugart  KTW  RTW     NEF S-RTW  HVO   Einsatzdienst 

Fahrzeugtyp 

KFZ-Kennzeichen 

Stammwache 

Fahrzeugausstattung 

Anzahl Tragen 

Tragestuhl  ja   nein 

Standartbeladung nach 
DIN EN 1789 

 KTW  RTW     NEF S-RTW

Medikamente 
nach Anf. ÄLRD 
Oberpfalz-Nord 

 ja   nein 

Beatmungsgerät  ja   nein wenn ja, Model:  

Spritzenpumpe  ja   nein wenn ja, Anzahl: 

EKG/Defibrillator  ja   nein wenn ja, Model:  Halbautomat 

Reanimationsgerät  ja   nein wenn ja, Model: 

Telemetrie  ja   nein wenn ja, Handynummer: 

FZ Inkubator tauglich?  ja   nein 

Zusätzliche Ausstattung, Besonderheiten 

__________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


	Funkrufname: 
	Einsatzort: 
	digital: 
	undefined: Off
	Anzahl: 
	ISSI: 
	Anzahl_2: 
	ISSI_2: 
	ja nein: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	wenn ja Handynummer: 
	digital_2: 
	undefined_4: Off
	Anzahl_3: 
	Subadressen: 
	KTW: Off
	RTW: Off
	NEF: Off
	SRTW: Off
	HVO: Off
	Einsatzdienst: Off
	KTW RTW NEF SRTW HVO EinsatzdienstFahrzeugtyp: 
	KTW RTW NEF SRTW HVO EinsatzdienstKFZKennzeichen: 
	KTW RTW NEF SRTW HVO EinsatzdienstStammwache: 
	Anzahl Tragen: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	undefined_14: Off
	wenn ja Model: 
	undefined_15: Off
	undefined_16: Off
	wenn ja Anzahl: 
	undefined_17: Off
	undefined_18: Off
	Halbautomat: Off
	undefined_19: Off
	undefined_20: Off
	wenn ja Model_2: 
	undefined_21: Off
	undefined_22: Off
	wenn ja Handynummer_2: 
	undefined_23: Off
	undefined_24: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	Ort Datum: 
	Unterschrif: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	Text1: 
	Text2: 


