
 

 

Nachweis 

über die 

Fortbildung und Rezertifizierung in der Notfallrettung 

für das Kalenderjahr 20__ 

                                   Hiermit wird bestätigt, dass der/die  ☐NFS   ☐RA   ☐RS 

 

 ______________________________________________ 
   ( Vorname, Name / Dienststelle / Personalnummer ) 

an folgenden Fortbildungen / Rezertifizierungen teilgenommen hat. 

 

Fortbildung lebensrettende Maßnahmen   8 UE 

        _____________________ 
                 Datum der FB / Unterschrift WaL 

Fortbildung SOP       8 UE 

        _____________________ 
                       Datum der FB / Unterschrift WaL 

Fortbildung dezentral     8 UE 

        _____________________ 
                Datum der FB / Unterschrift WaL 

Wahlfortbildung       8 UE 

        _____________________ 
                      Datum der FB / Unterschrift WaL 

Rezerifizierung NFS      8 UE 

        _____________________ 
                     Datum der FB / Unterschrift WaL 

 

Die vorgeschriebenen ____Unterrichtseinheiten (UE) wurden am___________ nachgewiesen. 

     

 ___________________________________ 

                (Unterschrift WL / WL-V) 

 

Gemäß der GA Stab RD Nr. 06/2019 vom 02.01.2019 gilt für jede im Rettungsdienst eingesetzte Dienstkraft eine Fortbildungspflicht. 

Für Notfallsanitäter (NFS) sind 40 Unterrichtseinheiten (UE), für Rettungsassistenten (RA) und Rettungssanitäter (RS) sind 32 

Unterrichtseinheiten (UE) im Kalenderjahr als jährliche Fortbildung vorgeschrieben  


