Ausbildungsnachweisheft
fUr Rettungssanitaterinnen und

Rettungssanitater

(Name, Vorname)
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Nachname:

Personalien

der oder des Auszubildenden

Vornamen:

Geburtsdatum:

Geburtsort, -staat:

Anschrift:

(Stral3e mit Hausnummer, Ort mit Postleitzahl)
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Nachweis Uber die theoretische Ausbildung

Nachname: Vornamen: geb. am

Ausbildungszeiten

Unterrichts-
am Ausbildungsthemen einheiten a Unterschrift der Lehrkraft
45 Minuten
Fehlzeiten
Unterrichts-
am/von ... bis einheiten & Grund, soweit bekannt Unterschrift der Lehrkraft
45 Minuten
Beurteilung
Die Ausbildungsziele der theoretischen Ausbildung wurden Unterschrift der Lehrkraft
a erreicht. Q nicht erreicht.
Vermerke:
(Ort, Datum) (Unterschrift sowie Vor- und Nachname in Druckbuchstaben

der Leiterin oder des Leiters der Ausbildungsstétte)
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Nachweis Uber das Klinikpraktikum

Nachname: Vornamen:

geb. am
Name und Adresse der Ausbildungsstétte:
Zeitliche Einzelnachweise
: : : Unterschrift
Ausbildungsbereiche am/von ... bis der ausbilderden Persor
____Stunden
Operationsbereich oder Anasthesie
____Stunden
Notaufnahmebereich
____Stunden
Intensiv- oder Wachstation
____Stunden
Pflegestation
____Stunden
____Stunden
Fehlzeiten
am/von ... bis Stunden Grund, soweit bekannt UntBFSChrift
: der ausbildenden Person
(Ort, Datum)

{(Unterschrift sowie Vior- und Nachname in Druckbuchstaben der fiir die

Durchfiihrung der Ausbildung verantwortlichen Person an der
Ausbildungseinrichtung)
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Nachweis Uber das
Rettungswachenpraktikum

Nachname: Vornamen: geb. am

Name und Adresse der Rettungswache:

Zeitliche Nachweise

Unterschrift der anleitenden und

Tatigkeit am/von ... bis Aufsicht fihrenden Person

____Stunden
Notfalirettung

____Stunden
Krankentransport

Es wird bestatigt, dass die oder der Auszubildende die in der Verordnung tber die Ausbildung
und Prifung fir Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater vorgegebenen Tatigkeiten dben
konnte und an mindestens 20 Einséatzen in der Notfallrettung mitgewirkt hat.

Fehlzeiten

, , Unterschrift der anleitenden
am/von ... bis Stunden Grund, soweit bekannt und Aufsicht fiihrenden

Person

5(8)



Einsatzbericht im Rahmen des
Rettungswachenpraktikums

Nachname: Vornamen: geb. am

Einsatz am: Einsatznummer:

(1 Notfallrettung O Krankentransport

Einsatzmeldung

Vorgefundene Situation am Einsatzort und Befund iiber die Patientin oder den Patienten

Verdachtsdiagnose (eigene oder der Notarztin oder des Notarztes)

Organisatorische und medizinische MaBnahmen bis zum Eintreffen der Notarztin oder des
Notarztes

— Angaben, die Riickschliisse auf die Patientin oder den Patienten zulassen, sind zu
unterlassen. —
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Organisatorische und medizinische MaBnahmen zusammen mit der Notérztin oder dem
Notarzt

Erlauterung der Vorgénge im menschlichen Kérper, die zu der Erkrankung oder dem Unfall
gefiihrt haben, und der Gefahren, die sich fir die Patientin oder den Patienten daraus
ergeben

— Angaben, die Riickschliisse auf die Patientin oder den Patienten zulassen, sind zu
unterlassen. —

Unterschrift der/des Auszubildenden Uberpriift:
Rettungsassistentin/Rettungsassistent/
Rettungssanitaterin/Rettungssanitater
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Nachweis Uber den Abschlusslehrgang

Nachname: Vornamen: geb. am

Abschlusslehrgang

Unterrichts-
von ... bis Ausbildungsthemen einheiten a Unterschrift der Lehrkraft
45 Minuten
Beurteilung
Die Ausbildungsziele des Abschlusslehrgangs wurden Unterschrift der Lehrkraft
a erreicht. a nicht erreicht.
Fehlzeiten
Unterrichts-
am/von ... bis einheiten a Grund, soweit bekannt Unterschrift der Lehrkraft
45 Minuten
(Ort, Datum) . (Unterschrift sowie Vor- und Nachname in Druckbuchstaben der

Leiterin oder des Leiters der Ausbildungsstatte)
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