Bestellung mittels: Absender/Lieferanschrift:
> Telefax: (02 61) 3092 32 ¥V Herzgruppe / Tragerverein / Name, Vorname

oder per Brief:
v

V¥ StraBe, Hausnummer

Landesverband fiir Pravention und

Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
Rheinland-Pfalz e.V.

V¥ PLZ, Ort

Friedrich-Ebert-Ring 38

V¥ Tel.-Nr. (bitte mit Vorwahl) — fur evtl. Rtickfragen

56068 Koblenz

V¥ Meine/Unsere eMail-Anschrift:

Bestellschein

Dokumentation in der Herzgruppe

Komplette Grundausstattung (1 Satz pro Tragerverein)

[ als Kopiervorlage [ als elektronische Version (pdf-Dateien)*

(hierzu bitte unbedingt Ihre eMail-Adresse angeben)
Bestehend aus:

HG-Doku-RLP 1 / HG-Doku-RLP2 / HG-Doku-RLP 3 / HG-Doku-RLP 4 / HG-Doku-RLP 5 /
HG-Doku-RLP 6 / HG-Doku-RLP 11 / HG-Doku-RLP 12 / HG-Doku-RLP 13

(Nur) Einzelblatter [ als Kopiervorlage(n) [ als elektronische Version (pdf-Dateien)*
(hierzu bitte unbedingt lhre eMail-Adresse angeben)

HG-Doku-RLP 1 Ubungsstunden-Teilnehmerliste

HG-Doku-RLP 2 Ubungsstunden-Protokoll

HG-Doku-RLP 3 Ubungsstunden-Teilnehmer-Protokoll — mit Fortsetzungsblatt

HG-Doku-RLP 4 Notfallplan

HG-Doku-RLP 5 Zwischenfall-Protokoll

HG-Doku-RLP 6 Herzgruppen-Notfallausriistung — mit ,Notfallkofferinhalt-Empfehlung*

HG-Doku-RLP 11 Untersuchungsbogen

HG-Doku-RLP 12  Verlaufsbericht an Hausarzt/Kardiologen

Ogooogonmg

HG-Doku-RLP 13  Trainingskontrolle — Ausdauertraining

] ] Bestellmenge/Stick
Desweiteren bestellen wir: -

Informationsfaltblatt fir Herzpatienten
Die Herzgruppe am Wohnort — 6-seitig, 10 x 21 cm

* Zutreffendes bitte ankreuzen

V¥ Ort, Datum V¥ Unterschrift d. Bestellers/Bestellerin




