
 

Stand: 11/2018 

Dokumentation von Erste-Hilfe-Leistungen 

(§24 Abs. 6 DGUV Vorschrift 1 „Grundsätze der Prävention“) 

Angaben zum Hergang des Unfalls bzw. des Gesundheitsschadens 

Name der verletzten bzw. erkrankten Person (sowie Zugehörigkeit zur TH Wildau) 
 

 

Datum/Uhrzeit 
 

Ort  
 
 

Hergang 
 
 
 
 
 
 
 
 

Art und Umfang der Verletzung/Erkrankung 
 
 
 

Name der Zeugen 
 
 
 

Erste-Hilfe-Leistungen 

Datum/Uhrzeit 
 
 

Art und Weise der Erste-Hilfe-Maßnahmen 
 
 
 
 
 
 

Name des Ersthelfers/der Ersthelferin 
 
 
 

briglia
Schreibmaschinentext
Im Falle einer Verletzung/Erkrankung im Rahmen Ihrer versicherten Tätigkeit füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden es an den Arbeitsschutz der Technischen Hochschule Wildau.
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