
Dokumentation von 
Problemen bei Krankentransporten

Soziales 

02246/2272- DW 2035, DW 2036, DW 2037 
soziales@gerasdorf-wien.gv.at 

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Sozialversicherungsnummer:

Daten der Patienten

Telefonnummer: E-Mail:

Datum und Uhrzeit:

Angaben zum konkreten Krankentransport

Gewünschtes Ziel (Krankenhaus, Heim, etc.):

Ich bin oder war dort bereits in Behandlung:

Tatsächliches Ziel (Krankenhaus, Heim, etc.):

Krankentransport durch (Name der Rettungsorganisation):

Ich erkläre mich mit meiner Unterschrift einverstanden, dass die vorliegenden Angaben zu Zwecken 
der Dokumentation sowie in weiterführenden Gesprächen und Verhandlungen mit den zuständigen 
Organisationen und Institutionen zur Optimierung des Krankentransportwesens in Gerasdorf bei 
Wien von den hierzu bevollmächtigten Vertretern genannten Stadtgemeinde verwendet werden. 

UnterschriftGerasdorf bei Wien, am 

Darstellung des Problems / der Beschwerde:

Kirchengasse 2 | 2201 Gerasdorf bei Wien 
Bezirk Korneuburg | Land Niederösterreich 

Tel. 02246/2272 | Fax 02246/2272-2000 
E-Mail rathaus@gerasdorf-wien.gv.at

www.gerasdorf.at 

ÖFFNUNGSZEITEN
Empfang und Fachabteilungen: Mo und Mi 07:30 bis 12:00 Uhr, Di und Do 07:30 bis 19:00 Uhr
Wirtschaftshof: Mo und Mi 07:30 bis 12:00 Uhr, Di und Do 07:30 bis 15:45 Uhr
DVR: 0106666 – UID: ATU16237203
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