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TRANSPORT- / BEHANDLUNGSVERWEIGERUNG

I Bitte dieses Blatt vor cdem Ausitllen von Rettungsprotekell trennen

Dem Patienten ist empfohlen worden,
[ ] bei Verschlechterung des persénlichen Zustandes einen Arzt / ein Krankenhaus aufzusuchen!

[ ] unverziiglich einen Arzt / ein Krankenhaus zur weiteren Behandlung aufzusuchen!

Der Patient
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bzw. den Transport in das Krankenhaus!

[ ] hat sich selbsténdig, ohne weitere Versorgung / Behandlung entfernt!

Hiermit erklare ich (Name , Vorname ),

dass ich heute vom Rettungsdienst/der DLRG (Herrn/Frau )

Uber meine Erkrankung bzw. Verletzung und deren méglichen Konsequenzen belehrt worden bin

und eine Behandlung bzw. Beférderung ins Krankenhaus entgegen der Belehrung ablehne.

Fur hieraus entstehende Schaden trage ich selbst die volle Verantwortung.
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Hinweise und Codierungen unter: www.reanimationsregister.de

Hinweise zum DLRG-Landesverband Westfalen: http://westfalen.dirg.de

Hinweise zum DLRG-Landesverband Nordrhein: http://www.nr-dirg.de



