
Name, Vorname:   ___________________________________________________________________ 
(bitte in Druckschrift) 

E-Mailadresse:__________________________________________@___________________________________ 
(bitte in Druckschrift) 

Rettungswache:    ___________________________________________________________________ 
(bitte in Druckschrift) 

Neueinsteiger:                   ja    ☐          nein    ☐   
Wiederholer:                      ja    ☐          nein    ☐   

Nachprüfung:   schriftl. Test   ☐    CPR   ☐    RettAss   ☐     NotSan  ☐   

erfolgreich bestanden am :_____________________________________   (Datum und Handzeichen) 

Lehrrettungsassistent / Praxisanleiter                                         ÄLRD 
                 (Unterschrift)                   (Unterschrift)

Prüfungsunterlagen EVM 
Zertifizierung

Nachweis Teilprüfungen 

Jahr:

Rhein-Kreis Neuss

gültig für:

Erstellt: Geprüft / freigegeben Gültig ab: Gültig bis: Seite

RS Rett 
Ass

Not 
SanGraw

Zellerhoff
01.01.19 ungültig

s. Datum von

Einführungsveranstaltung (A1) Datum: Reanimation (A2) Datum:

Modul B/C  Datum: NotSan - Modul Datum;

Schriftl. Prüfung RS (A) Datum: bestanden:     ja nein Handzeichen

Schriftl. Prüfung RettAss (B/C) Datum: bestanden:  ja nein Handzeichen

Schriftl. Prüfung NotSan Datum: bestanden:    ja nein Handzeichen

Prakt. Prüfung Reanimation Datum: bestanden:    ja nein Handzeichen

Zertifizierung RettAss (B/C) Datum: bestanden:   ja nein Handzeichen

Zertifizierung  NotSan Datum: bestanden:      ja nein Handzeichen


