ABC-Einheiten im Landkreis HaRberge

Personenbegleitkarte/Dekontaminationsnachweis

1. Daten des Betroffenen
Geschlecht: [ weiblich

Name:

C miannlich [ divers

Aufkleber

Vorname:

oder
Nummer

Geburtsdatum:

StraRe/Haus-Nr.:

PLZ/Wohnort:

Aufenthaltsort(e) im Gefahrenbereich:

Aufenthaltsdauer im Gefahrenbereich:

2. Kontamination mit

Stoffname:

3. Inkorporation

(I NP O Nein O verdacht

UN- oder CAS-Nummer:

Einwirkdauer:

Ggf. weitere Angaben:

Kontamination auf Kleidung/Schutzkleidung

@ O

vorne hinten

R L L R

Bitte kontaminierte Stellen markieren!

Kontamination auf ungeschiitzter Haut

Bitte kontaminierte Stellen markieren!

4. DekontaminationsmafRnahmen

] Entkleidete Stellen

[] offensichtliche Kontamination abgetupft

1 mit Wasser abgewaschen

] sonstiges Mittel

[ seife wurde verwendet

] schwamm/Tuch

5. Absender

Feuerwehr/Dienststelle

Name Protokollfihrer Datum Uhrzeit

Speichern

Drucken
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