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Deckblatt: Verbandbuch 

Dokumentation von Erste-Hilfe-Leistungen 

gem. §24 Abs. 6 DGUV Vorschrift 1 „Grundsätze der Prävention“ 

 

Unternehmen / Betrieb: 

 

Betriebsteil / Abteilung: 

 

Anschrift: 

 

Ersthelfer: 

 

Betriebsarzt/-ärztin (IAAI): 

 

 

Hinweis zur Aufbewahrung 
Über jede Erste-Hilfe-Leistung müssen nach §24 Abs. 6 der DGUV Vorschrift 1 Aufzeichnungen 
geführt und mindestens fünf Jahre lang aufbewahrt werden. 
 
Die Aufzeichnungen sind vertraulich zu behandeln. Sie dienen als Nachweis, dass die 
Verletzung/Erkrankung bei einer versicherten Tätigkeit eingetreten ist. 
 
Ausgefüllte Formulare an einem Ort sammeln, an dem der Zugriff Unbefugter vermieden werden 
kann. 

 
D-Arzt-Finder der DGUV 

diva-online.dguv.de 
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Dokumentation einer Erste-Hilfe-Leistung 
gem. §24 Abs. 6 DGUV Vorschrift 1 „Grundsätze der Prävention“  |  Aufbewahrungsfrist: 5 Jahre 

  1  Angaben zur verletzten / erkrankten Person 
Name, Vorname der verletzten / erkrankten Person 

 
Personalnummer / Abteilung Geburtsdatum 

  
  2  Angaben zum Hergang 
Datum des Unfalls / Vorfalls Uhrzeit 

  
Ort (Unternehmensteil, Arbeitsplatz, genaue Bezeichnung) 

 
Hergang (Wie ist der Unfall / das Ereignis passiert? Was ist geschehen?) 

 

 

 
  3  Art und Umfang der Verletzung / Erkrankung 
Art der Verletzung / Erkrankung und betroffene Körperstelle(n) 

 

 
Name der Zeugen 

 

  4  Erste-Hilfe-Maßnahmen 
Datum / Uhrzeit der Erste-Hilfe-Leistung Notruf abgesetzt?  ☐ Ja  ☐ Nein 

  
Art und Weise der Erste-Hilfe-Maßnahmen (durchgeführte Maßnahmen) 

 

 
Name des Ersthelfers / der Ersthelferin 

 

  5  Weitere Maßnahmen 

☐ Keine weitere Behandlung nötig    ☐ Arztbesuch    ☐ Krankenhaus    ☐ D-Arzt (s. QR-Code) 
☐ Unfallmeldung an BG erforderlich (>3 Tage AU)    ☐ Sonstiges: _________________________ 

 

  
Datum, Unterschrift Ersthelfer/in Datum, Unterschrift verletzte Person (falls möglich) 

 

D-Arzt-Finder:  diva-online.dguv.de/diva-online/   


