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Teilnehmer

|:| Einsatziibungen

D Notfalltraining
mit

Trupp 1 Trupp 2 Trupp 3 Trupp 4

D Kérperschutz Form 2
D Korperschutz Form 3 (CSA)

Notfalltraining

1. Richtiges Verhalten alsTrager beim
Anlegen des Schutzanzuges?

2. Richtiges Verhalten als Helfer beim
Anlegen des Schutzanzuges?

3.Trupp an der Atemschutziiber-

wachungsstelle an- und abgemeldet?

4. Trupp bleibt im Einsatz zusammen
und unterstitzt sich gegenseitig?

5. Erkundungsergebnisse lber
Horsprechgarnitur Gbermittelt?

6. Richtige Einsatztechnik gemaf vor-
gegebener Lage angewendet?

7. Anforderungen an die Belastbarkeit
des Schutzanzug -Tragers erfllt?

8. Richtiges Verhalten beim Ablegen
des Schutzanzuges
(einschl. Grobreinigung) alsTrager?

9. Richtiges Verhalten beim Ablegen
des Schutzanzug
(einschl. Grobreinigung) als Helfer?

Ziel der Ausbildungseinheit erreicht?

Ort, Datum Unterschrift des Ausbilders
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