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ospeostmons- - ETNSATZDOKUMENTATION [ ) orseeosmons- - ETNSATZDOKUMENTATION
e PERSONLICHE ANGABEN 6 FORFEVERWENR.  [IENSTSTELLE
zur Verfligung zur Verfligung
ot Vomame  Maximilign Wi Dienststele  Feuerwehr Musterstadt
Name  Mustermann stage Musteraasse Havsnummer 11
o (o)
Geschlecht O aa O oY piz 1234 ot Musterstadt

straBe Musterstrasse

Geburtsdatum  01.01.1901

E-Mail Maximilian-Mustermann@Mustermann.de
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DAS EXPOSITIONS-
TAGEBUCH

FUR FEUERWEHR-
EINSATZKRAFTE

zur Verfligung
gestellt von
der DFeuG

ARBEITSMEDIZINISCHE UNTERSUCHUNGEN oD
PERSONLICHE ANGABEN g—

Vorname Maximilian

Name Mustermann

Geburtsdatum  01.01.1901

Dienststelle Feuerwehr Musterstadt

paum  01.01.2001

Hier sollte eine eigene fortlaufende Nummerierung eingefiigt werden !

Beispiel: Blatt 1 oder Seite 1

UNTERSUCHUNGEN ZUR FESTSTELLUNG DER DIENSTTAUGLICHKEIT

Art der Untersuchung G26.3und G 42

Tauglichkeit O JA O NEIN Tauglichkeit bis  01.01.2003

Art & Dauer der Einschréankung keine

Datum und Stempel der untersuchenden Institution Unterschrift

Art der Untersuchung

Hier sollte eine eigene fortlaufende Nummerierung eingefiigt werden !
Beispiel: Blatt 1 oder Seite 1

Tauglichkeit Q) JA O NEIN

Art & Dauer der Einschrankung

Datum und Stempel der untersuchenden Institution Unterschrift

Art der Untersuchung

Tauglichkeit QO JA O NEIN Tauglichkeit bis

Art & Dauer der Einschréankung

Datum und Stempel der untersuchenden Institution Unterschrift

BlL.2



DAS EXPOSITIONS-
TAGEBUCH

FUR FEUERWEHR-  Art der Untersuchung
EINSATZKRAFTE - - e e m e e oo

zur Verfligung
gestellt von
der DFeuG

Tauglichkeit O JA O NEIN Tauglichkeit bis

Art & Dauer der Einschrénkung

Hier sollte eine eigene fortlaufende Nummerierung eingefiigt werden !
Beispiel: Blatt 1 oder Seite 1

Datum und Stempel der untersuchenden Institution Unterschrift

Art der Untersuchung

Tauglichkeit QO JA O NEIN Tauglichkeit bis

Art & Dauer der Einschrankung

Datum und Stempel der untersuchenden Institution Unterschrift

onseeosmons: OKUMENTATION GERATEEINWEISUNG / AUSBILDUNG

FUR FEUERWEHR- .
EINSATZKRAFTE /
zur Verfligung i
gestellt von imili
der DFeuG ~ Vorname Maximilian
Name Mustermann

Geburtsdatum 01.01.1901

Ausbildungsort Feuerwehrschule Musterdorf

Entsendende Dienststelle Feuerwehr Musterstadt

Ausbildungsdauer 01.01.2001 Zertifikat zur Vorlage O O NEIN
"""""""""""""""""""""""""""""""" beim Dienstherren

ART DER EINWEISUNG / AUSBILDUNG

Einweisung PA XY, Fa. Schlepper

Stempel und Unterschrift Unterschrift
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osevcsons EINSATZDOKUMENTATION hl owseeosrions. KONTAMINATION / EXPOSITION m

FUR FEUERWEHR- FUR FEUERWEHR-

ensarzkrarre  BRANDEINSATZ ensarzkeare BRANDEINSATZ

zur Verfigung

zur Verfiigung
gestellt von

dorec Einsatzort  Musterdorf, Musterweg 1. @S KONTAMINATION / EXPOSITION
Datum 01.01.2222 Uhrzeit 26:81 Einsatznummer B 1234 Kontaminationsort
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" (bitte einzeichnen)
einsatznummer B 1234 Position / Funition AT Mann pam  O1OTZZ2Z
atemschutz O JA O NEIN on Musterdorj
Einsatdeiter  BOIMuster Einsatzpartner  Mustermann Kontamination: Haut O Tnalativ O
Einsatzdauer 135 min oder 26:81 bis 28:96
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 hinten
Hie_'r s?IIte eine eigenef_ortlaufende Nummerierung eingefiigt werden! yoNTAMINATION MIT (bitte ankreuzen)
Beispiel Blatt 1 oder Seite 1 .
[ ] e
. +
VERLETZUNGEN (bitte ankreuzen) m +d4 . o ' .o‘ @
® a N
Einsatzbedingte Verletzungen (O JA (O NEIN  Ttlicher Angriff Oin ONEN RuB Brandrauch Abgase AsCstofie
Einsatzleiter/Polizei informiert (O JA (O NEIN  Unfallanzeige geschrieben (O JA (O NEIN O O O O O
Reinigung an ESt O JA O NEIN Remlgungsart 77777777777777777777777777777777777777777777777
Einsatzstellen-Hygiene, Hindewaschen
UMWELTBEDINGUNGEN (bitte ankreuzen)
O- Y & &S & : BESCHREIBUNG
~N v00 == * === @
Sonne Regen Nebel Schnee Glatte Temperatur °C 3
Zimmerbrand
@) O O O O B°C
Verschmutzung der Hdnde und des Halses durch AblegendesPA
) o0
ATEMSCHUTZ (bitte ankreuzen) W
Umluft unabhangig Umluft abhéngig Normaldruck Uberdruck

©) ©) ©) ©)

Einsatzdauer unter PA 20 Min. Sicherungstrupp O JA O NEIN Unterschrift Einsatzleiter



1
ors B etue,  EINSATZDOKUMENTATION

FUR FEUERWEHR-

ensatzkrarre  GEFAHRENSTOFFEINSATZ

zur Verfugung
gestellt von )
der DFeuG  Einsatzort

Rangierbahnhof Musterdorf

Uhrzeit

25:91

Einsatznummer G 1001

atemschutz O JA O NEIN

Einsatzleiter ~ BOI Test

Einsatzdauer

60 min. oder 25:91 bis 26:91

VERLETZUNGEN (bitte ankreuzen)
Einsatzbedingte Verletzungen (O JA (O NEIN

Einsatzleiter/Polizei informiert (O JA (O NEIN

UMWELTBEDINGUNGEN (bitte ankreuzen)

o- Y D
-,C'); % =
Sonne Regen Nebel

©) ©) ©)

ATEMSCHUTZ (bitte ankreuzen)

Umluft unabhangig Umluft abhéngig
Einsatzdauer unter PA Min.

Einsatzpartner ~ OBM Sicher
l.ﬂ
Téatlicher Angriff O JA O NEIN

Unfallanzeige geschriecben (O JA (O NEIN

Schnee

O

%%
Nap—

e

Glatte

O

Normaldruck

O

Sicherungstrupp

X
G
Uberdruck

O

OJAa QNEN

2
ons B iuen  EINSATZDOKUMENTATION

FUR FEUERWEHR-

ensarzkrarre  GEFAHRENSTOFFEINSATZ

zur Verfiigung
gestellt von .
der DFeuG  Besondere Schutzausriistung CSA

Kontamination O JA

O Haut

O NEIN

Kontamintion O 1nhalativ

Stoffname/Nummer ~ Salzsdure 5 %ig

Dekontamination () JA

O NEIN

Dekontaminationsart

Unterschrift Einsatzleiter

psa O

Kontaminationsort
(bitte einzeichnen)

vorn hinten
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orsexosmons ETNSATZDOKUMENTATION \( oseeosmons ETNSATZDOKUMENTATION \(
FoNearkrime  HILFELEISTUNGSEINSATZ FeNearzkrie  HILFELEISTUNGSEINSATZ
zur Verfugung zur Verfiigung
o Ensazore  Musterwea 1. 1234 Musterdorf oreid Besondere Schutzausiistung  kefne
Datum  01.01.1901 Uhrzeit 12:63 Kontamination O A O NEIN Kontaminationsort
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" (bitte einzeichnen)
Kontamintion Q Haut QO Inhalativ ~ PsA O
Binsatznummer  H 1011 Poston TLF 1 Fithrer
atemschutz O JA - O NEIN Stoffame/Nummer  Benzin
Binsatzleiter  S¢lbst Binsatzdaver 45 min. Dekontamination O JA O NEIN
Binsatzpartner  Besatzung TLFI Dekontaminationsart ESt Hygiene g @ g @
vorn hinten
Hdindewaschen
[
VERLETZUNGEN (bitte ankreuzen) m
EINSATZVERLAUF
Einsatzbedingte Verletzungen O JA O NEIN  Tatlicher Angriff O JA O NEIN
Ausl. Treibstoff aus aeparktem PKW.
Einsatzleiter/Polizei informiert O JA O NEIN  Unfallanzeige geschrieben O JA O NEIN
UMWELTBEDINGUNGEN (bitte ankreuzen) T
o Y e & e o9
- - A ** :
IQ\ L4 P * = &
Sonne Regen Nebel Schnee Glatte Temperatur °C
BESONDERE VORKOMMNISSE
@) O O O O L29°C
Bei Erkunduna unter dem Fahrzeua ist Benzin iiber rechte Hand aeflossen
ATEMSCHUTZ bite akreuzer Uberjacke der Reinigung sugefiihre.
Umluft unabhangig Umluft abhéngig Normaldruck Uberdruck

©) ©) ©) ©)

Einsatzdauer unter PA Min. Sicherungstrupp O JA O NEIN Unterschrift Einsatzleiter
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mseeosmons EINSATZDOKUMENTATION T\ e EINSATZDOKUMENTATION Ah
——

FUR FEUERWEHR-

Hienman: RETTUNGSDIENST - - incarscaare  RETTUNGSDIENST
zur Verfligung 1 | zur Verfligung
i i .

b Ensstzont  Musterstrasse 1. Musterdorf Tebied Besondere Schutzasristung  Keine
Datum (01.01.1901 Uhrzeit 25:94 Kontamination O JA O NEIN Kontaminationsort
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" (bitte einzeichnen)

Kontamintion Q Haut  Q Inhalativ PsA O
Binsatzoummer RI101 ... Binsatzpartner BM Retter . . _g_ _@_
E;a.t.ign_tgnqa.mgwmwf’_??_‘?ﬁ??ﬁf .................................................................................. Infektionsnachweis gefiihrt O  QONEN .‘.“ ."“
Desinfektion durchgefiihrt OJA  QNEN = -
Notarzt O 1a O NEN Einsatzdauer 65min. oder 25:94 - 26:99 .
Prophylaxe durchgefiihrt O QNEeN
NaME NOTAIZL g e g e
vorn hinten
[ EINSATZVERLAUF
VERLETZUNGEN (bitte ankreuzen) &
Einsatzbedingte Verletzungen (O JA (O NEIN  Ttlicher Angriff Oin ONEN
Wachleiter/Polizei informiert (O JA (O NEIN  Unfallanzeige geschriecben (O JA (O NEIN
EINSATZUMGEBUNGEN (bitte ankreuzen) T
A ' 4
FEH =N 228 AH Wohnstift BESONDEREVORKOMMNISSE . ... .
Wohnung Fahrzeug Im Freien Sonstige Einsatzstelle

O O O O ..................................................................................................................................

BT ENTIN e
Infektioser Patient O JA O NEIN I.Uf?‘??i‘?.??.’.‘.....MRSA ......................................................................................................................................................................
Infektionsort Mund, Nase, Rachenraum BMRette o

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Unterschrift Notarzt / Wachleiter / Teampartner
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DAS EXPOSITIONS-
TAGEBUCH

FUR FEUERWEHR-
EINSATZKRAFTE

zur Verfigung

gestellt von
der DFeuG

KONTAMINATION / EXPOSITION
WACHBETRIEB

batum  01.01.2222

Feuer-/ Rettungswache ~ Musterstadt 3

Funktion AT-Mann TLF 3

Exposition gegeniiber kontaminiertem Material / Gerét O JA O NEIN

O A O NEN

Exposition gegeniiber Abgasen

In Bezug zu Einsatz O JA O NEIN  wenn JA Einsatz-Nr.

vom
SCHADSTOFFE (bitte ankreuzen)
+ * . *
+ * [
y ' X' Y 8
a
RuB ABC Stoffe Gift
O O O

&S 2 8

Desinfektions- Abgase
mittel T e
O O ®)

AUSGEFUHRTE ARBEITEN

é

Blut/Sekret

O

Kraftstoffe

O

2

DAS EXPOSITIONS-
TAGEBUCH

FUR FEUERWEHR-
EINSATZKRAFTE
2ur Verfiigung

gestellt von
der DFeuG

KONTAMINATION / EXPOSITION

WACHBETRIEB
Schutzkleidung O JA

welche

O NEIN

Eintrag Verbandbuch / Unfallmeldung O JA O NEIN -@-

Atemschutz (GPL

Dabei kontaminiert () JA

Kontamintion QO Haut
Reinigung O
Reinigungsart

D, D,
PR —¢ R

\g
O NEIN @
O NEIN =

psa O

QO Inhalativ

vorn

Kontaminationsort
(bitte einzeichnen)

°

hinten

Name Verantwortlicher

Unterschrift

[ ]
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pasexposion> KONTAMINATION / EXPOSITION
R R e WERKSTATTDIENST
2ur Verfigung
“wored Dawm 01011901 57
Werkstatt  Atemschutz-Werkstatt

Exposition gegeniiber kontaminiertem Material / Gerét O JA O NEIN

O JA O NEN

In Bezug zu Einsatz O JA O NEIN  wenn JA Einsatz-Nr.

Exposition gegeniiber Abgasen

SCHADSTOFFE (bitte ankreuzen)

+ +
+ +
.
+ » [ 1 —
“ ® X
a
RuB ABC Stoffe Gift Blut/Sekret Kraftstoffe
@) @) O O O

2

2

DAS EXPOSITIONS-
TAGEBUCH

FUR FEUERWEHR-
EINSATZKRAFTE

2ur Verfiigung

gestellt von
der DFeuG

KONTAMINATION / EXPOSITION

WERKSTATTDIENST
Schutzkleidung O JA O NEIN
welche Latex-Handschuhe

Eintrag Verbandbuch / Unfallmeldung O JA O NEIN -Q-

Atemschutz (GPL O NEIN
Dabei kontaminiert () JA O NEIN
Kontamintion Q Haut O Inhalativ
Reinigung O ONEN
Reinigungsart

Name Verantwortlicher

Kontaminationsort
(bitte einzeichnen)

°

D, D,
R =o‘ ' %

psa O
L L

vorn hinten

Unterschrift



DAS EXPOSITIONS-
TAGEBUCH

FUR FEUERWEHR-
EINSATZKRAFTE

zur Verfligung
gestellt von
der DFeuG

EINSATZDOKUMENTATION
NOTIZ / ERGANZUNG ZU EINSATZ NR. B 1234 DATUM 01.01.2222

Aufgrund der Strassengldtte an der ESt wurde PA und Maske gleich

nach Verlassen des Gebdudes abgelegt, noch bevor Hinde und Hals

Gewaschen wurden. Daher Kontamination mit Ruf3 von PA an Hédnde

und Hals.

[ 1]

DAS EXPOSITIONS-
TAGEBUCH

FUR FEUERWEHR-
EINSATZKRAFTE

zur Verfligung
gestellt von
der DFeuG

EINSATZDOKUMENTATION
NOTIZ / ERGANZUNG ZU EINSATZ NR.

DATUM




