Verunglickter

Tauchunfallprotokoll

Name: PLZ:
Vorname: Wohnort:
Alter: Stralle:
nachste Angehorige: benachrichtigt:  [lja [ nein
Brevetstufe: TG-Anzahl gesamt:
Ort des Unfalls:
Tag des Unfalls: Uhrzeit:
Klassifizierung: [Jasc ote ool [Jsee [ meer
Atemgas: [ Pressluft Cnitox O, %  mimx He /O,  [Junbekannt
Restdruck DTG: bar
maximale Tauchtiefe: Tauchzeit:
tauchte: [ solo
[ suddy Name:
[ Gruppe Name Gruppenfiihrer:
wo gefunden: [overflache [ Grund m [ anderer ort
[Jansprechbar ] bewusstios ab / nach:
Der wievielte Tauchgang des Tages war es?
Dauer der vorherigen Oberflachenpause? min
Mund-zu Mund-Beatmung? min nach Unfall fur min
HLW? min nach Unfall fir min
Sauerstoffgabe? min nach Unfall fr min O,= %
Retter/Bergender
Name: PLZ:
Vorname: Wohnort:
Telefon: Stralle:
Zeugen
Name: PLZ:
Vorname: Wohnort:
Telefon: Stralle:
Name: PLZ:
Vorname: Wohnort:
Telefon: Strale:

Unfall bei Ausbildung: ja [ nein

bei ja - Name des TL:

Bitte auf der Riickseite eine Beschreibung des Vorfalls anfiihren sowie Computer und Ausriistung
sichern.

Name Protokollant Unterschrift Protokollant



