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Notfallseelsorge
	im Kreis Kleve


EINSATZPROTOKOLL 

Notfallseelsorger/in:

___________________________
Wohnort:


___________________________
Einsatzdatum:


___________________________
Uhrzeit der Alarmierung:
___________________________
Alarmiert durch*:
( Feuerwache Goch
( Leitstelle Kleve
( Leitstelle Polizei




( Opferschutz 

( Rettungsdienst
( Andere __________________
	Wohnort des Geschädigten / Opfers
Name: _____________  Vorname:______________

Alter: ______  
Geschlecht*:  ( m  ( w

Straße: 
_____________________________
Wohnort /Ortsteil: ___________________________
Telefon/Mobil: ______________________________
	Angaben zum Einsatzort

Straße:
________________________

Ort:
________________________

Angaben zu ggf. weiteren Einsatzorten

Straße/n: ___________________________________

Ort/e:
  ___________________________________

	Konfession*:
	( ev
	( rk
	( isl
	(
	andere  
Religion  
	(
	ohne 
Religion    


Anforderungsgrund: 

(
Erfolglose Reanimation

(
Kindernotfall oder plötzlicher Kindstod

(
Überbringen einer Todesnachricht

(
Suizid (Drohung oder Vollzug)

(
Verkehrsunfall (außerhäuslich)

(
Brand

(
Großschadenslage (MANV) (Bitte gesonderte Einsatzprotokolle verwenden)

(
Einsatznachsorge für Rettungsdienst/Feuerwehr
(
Sonstiges _______________________________________________________
Kurze Beschreibung der Situation und des Einsatzgeschehens (in Stichworten, ggf. Rückseite benutzen)
Nachalarmierung
Name: ________________ über: _______________  Uhrzeit: ___________

von Notfallseelsorger/innen
Name: ________________ über: _______________  Uhrzeit: ___________




Name: ________________ über: _______________  Uhrzeit: ___________

Info an zuständige/n Gemeindepfarrer/in, Priester, etc.

Name: 


______________________________

  Uhrzeit: ___________
Notizen:
__________________________________________________________________
Rückmeldung des Einsatzes an die alarmierende Stelle (Feuerwache Goch, 02823 6565 bzw. Leitstelle Kleve, 02821 7710) 
Wachhabende/r:

______________________________
Uhrzeit: _________________

Gefahrene km: 

__________________ (bitte für die Statistik immer eintragen)
___________________________________

(Unterschrift Notfallseelsorger/in)






Fassung: 05.10.2011















* zutreffendes bitte ankreuzen
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