
Evakuierungsdokumente (Beispiel: Seniorenheim)

Dokument I:

Evakuierungsnachweis für Bewohner des Seniorenheimes . . . . . . . . . . . . . . . . .

Station/Bereich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gehfähigkeit
mit muss

Lfd. Zimmer- Name, Unterstützung transportiert
Nr. nummer Vorname gehfähig gehfähig werden

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o o o

(Zutreffendes ankreuzen)

Dokument II:

Evakuierungsnachweis für Bewohner des Seniorenheimes . . . . . . . . . . . . . . . . .

Heimleiter . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Leitende Schwester . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lfd. Medizinisches Betreuungspersonal Sonstiges Personal
Nr. Name, Vorname Name, Vorname

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


