LVPR RLP e.V.

Tragerverein der Herzgruppe:

] Ubungsgruppe

[ Trainingsgruppe
[_] Gemischte Gruppe
[1 Nachfolgegruppe

Zwischenfall-Protokoll

— Vom/Von Herzgruppenarzt/arztin auszufillen —

Name, Vorname d. Teilnehmers/Teilnehmerin:

Zwischenfall-Datum: Zwischenfall-Uhrzeit:

Name des Hausarztes:

Name des/der anwesenden Herzgruppenarztes/arztin:

Schilderung des Zwischenfalls:

Veranlasst wurde:

Ort, Datum

Unterschrift des Herzgruppenarztes / der Herzgruppenarztin

Verteiler: .

Original fiir Arzt/Arztin

Kopie  fiir Ubungsleitermappe
Kopie  fiir Teilnehmermappe

Stand: 11/2009
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