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Bestatigung der absolvierten Notarzteinsatze im Notarztwagen oder Rettungshubschrauber
standen unter Anleitung eines erfahrenen Notarztes

Herr/Frau:

hat die Einsatzfahrten Nr.:

(s. Anlage) in unserem Rettungsdienstbereich unter Anleitung eines erfahrenen Notarztes absolviert.

Datum Unterschrift/Stempel Arztliche(r) Leiter(in) Rettungsdienst

* Die erfolgten Fahrten sind je nach Rettungsdienstbereich gesondert bescheinigen zu lassen.
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