Anlage D

UNFALLERFASSUNGSBLATT

Name: ............................................................................................... Datum:.............................

Adresse: ............................................................................................Uhrzeit:.............................

Geb. Datum:..........................................................Vers. Nr. ...........................................................

Nationalität: .........................................................Geschlecht:           m   ٱ        w    ٱ

Wintersportart:




Bez. d. Unfallortes:

Skifahrer: 
ٱ




....................................................................

Carver:
ٱ




....................................................................

Snowboarder
ٱ




....................................................................

Rodler
ٱ




....................................................................

Andere
ٱ




Seehöhe:...........................m

Abtransport:

Unfallursache: 
Übergabe am:

Akja
ٱ
Sturz
ٱ
RKW
ٱ  Zielkrankenhaus:

Seilbahn
ٱ
Zusammenstoß
ٱ
NAW
ٱ  ............................

Skidoo
ٱ
Aufprall
ٱ
Arzt
ٱ  ............................

Sonstige
ٱ
Krankheit
ٱ
Privat
ٱ  ............................




Verirrt
ٱ
HS
ٱ  ............................




Sonstiges
ٱ
Sonstige
ٱ  ............................

Pistenverhältnisse:
Wetter/Sicht:

Gelände:
     

hart
ٱ
sonnig
ٱ
Piste

ٱ

weich
ٱ
bewölkt
ٱ
Pistenrand

ٱ

Tiefschnee
ٱ
Niederschlag
ٱ
außer Piste

ٱ

Sonstiges
ٱ



Route

ٱ







Freies Gelände
ٱ

Verletzungen: 




Bewusstseinslage:

Schädel
ٱ
Oberschenkel
ٱ
normal

       ٱ

Nacken/Hals
ٱ
Unterschenkel
ٱ
benommen

       ٱ

Brustkorb
ٱ
Knie
ٱ
Gedächtnislücken
       ٱ

Schulter
ٱ
Fuß
ٱ

Oberarm
ٱ
Schnittwunde
ٱ
Bewusstlosigkeit:



Unterarm
ٱ
Platzwunde
ٱ
Nein   ٱ        Ja    
       ٱ

Hand
ٱ
Prellung
ٱ
Zeit d. B.: ..................min

Bauch
ٱ
Kreislauf
ٱ
Puls:...........................min –1

Becken
ٱ
Keine
ٱ

Wirbelsäule
ٱ
Sonstiges
ٱ



................................

Anmerkungen:




Unterschrift Rettungsdienst: 

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

...................................................

Beilagen: Foto, Pistenkarte (versehen mit Höhenlinien und so groß, um den Unfallort exakt einzeichnen zu können).
