Kreisverband Odenwaldkreis Deutsches Rotes Kreuz +

Protokoll nach Entfernung eines Mitarbeiters vom Arbeitsplatz wegen fehlender
Arbeitssicherheit aufgrund gesundheitlicher Einschréankungen (z. B. Verletzung,
Unwohlsein, ...) oder wegen des Gebrauchs von Alkohol, Drogen oder anderer
sicherheitsrelevanter Grinde.

Vorname/Name des Mitarbeiters:
Personalnummer:

Abteilung:

Datum:

Anlass fur die Entfernung des Mitarbeiters (Beobachtungen und Verdachtsmomente):

Zeugen (Vorname, Name, Abteilung):

Wer wurde benachrichtigt? :
Vorgesetzter (Name):
Angehdrige (Name):
arztlicher Notdienst:

Polizei:

sonstige Personen (Name):

Wie wurde der Heimtransport geregelt (die MaRnahme zur Sicherung des Heimtransportes sind
abhangig vom Zustand des Mitarbeiters.)

Wer hat den Heimtransport begleitet (Vorname, Name)?

Kopie an: U Personalabteilung, [IBetriebsarzt, LISicherheitsfachkraft

Datum, Unterschrift des Ausstellers:
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