[image: image1.jpg]




Teilnahmebescheinigung Nr.: LSM-Besch.-Nr.
Frau/Herr
Vorname Name
geboren am
Geburtsdatum
hat am Lehrgang

Medizinische Erstversorgung mit Selbsthilfeinhalten 

mit Erfolg teilgenommen.

Verantwortlich:
Malteser Hilfsdienst e.V.


z.B. Musterstadt
Lehrgangsleiter/in:
Name Lehrgangsleiter/in
Lehrgangsdauer:
12 Unterrichtseinheiten

Lehrgangsinhalte: 
(
Lebensrettende Maßnahmen, 


(
Erste Hilfe (bes. bei Wunden, Gelenk- und Knochen-verletzungen, Thermischen Schäden, Vergiftungen und Verätzungen)


(
Bevölkerungsschutz als Hilfeleistungsystem und Staatsaufgabe, 


(
Selbsthilfe der Bevölkerung, Behörden und Betrieben,


(
Notfallvorsorge und Selbstschutz

Ortsangabe, den Datum
_______________________________


(Unterschrift Lehrgangsleiter/in)
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