
 

 

 

Name / Vorname des Mitarbeiters / der Mitarbeiterin 

 

 

Anlass für den Heimtransport (Auffälligkeiten) 

 

 

Zustand und Verhalten des Mitarbeiters / der Mitarbeiterin 

 

 

Wie wurde der Heimtransport geregelt? 

 

Wer wurde benachrichtigt? 

□  Betriebsrat □  Ärztlicher Notdienst □  Andere 

□  Arbeitsmedizin □  Polizei 

□  Sicherheitsfachkraft □  Angehörige 

 

 

Zeugen (Name, Vorname, Abteilung) 

 

 

Vorgesetzte/r, der den / die MitarbeiterIn angesprochen hat  
(Name, Vorname, Abteilung) 

 

Datum, Uhrzeit des Vorfalls    

 

Unterschrift des Vorgesetzten 

 

Gesprächstermin: 

Kopie weitergeleitet an die Personalabteilung / Datum 

 

Protokoll | Akutintervention 


