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Fragebogen fur Teilnehmerinnen / Teilnehmer
Brandubungscontainer

Vorname: Nachname:

Geb. Datum: Feuerwehr:

JA NEIN

Erfolgten in den letzten 48 Stunden Impfungen oder Blutspenden?

Leiden Sie an Klaustrophobie (Platzangst)?

Nehmen Sie Medikamente im Bereich von Herzerkrankungen?

Leiden Sie unter einem Grippalen Infekt?

Fuhlen Sie sich in schlechter korperlicher Verfassung?

Wird eine der obigen Fragen mit ,JA* beantwortet, darf aus Sicherheitsgrinden an
der Ausbildung nicht teilgenommen werden. Dies diegmur Ihrer Gesundheit!

Einzige Ausnahme, eine separate schriftiche Bestgung vom Arzt, dass an einer
HeilRausbildung teilgenommen werden kann.

Haben Sie mit Erfolg an einem Atemschutzgeratetragerlehrgang
teilgenommen?

Bendtigen Sie von uns Atemschutzgerat und Maske?

Wenn nein, ist inre Ausriistung einsatztauglich?

Datum Unterschrift

Nur vom Ausbilder auszuftllen

Ordnungsgemalie G 26.3 vorhanden/gepruft




