/77




e

! 451
%@E Melding modtaget den: Kl.: afy e

OY-D/Z Til hvem kaldos‘ : SN o

Dato: 23/{/ : Stilling: 7/1'1-» % / J'f / / /f/ P
/7 L}"é,_ . /-’7(/ /u_ LAY 2 // (/-’ ///-H""’“"& )

Rapp.’ Nr.: Navn
’ (fulde Navg Forboqnlnver skal anfores)

Start I A&resge:
Kl.: : Rekvirent g
/ 3:' Z > Navn:' = 4}, 'Ifln(-y'j{.( ;.,a.-'.’}.'.'--" ’//' ,‘/' Jl'l/'ﬂ -{{ /f{/w
Start II i 7 J
Adresse:
KL: -
o 2 :
Startsted: - -Amv’i/v-i--'- S
Start 111 ‘ '
Medested:
KlL: el
Ankomststed:__-
Landing 1 Regnmg sendes trl s R Toaw o
. 7
KL: : Navn: ///7 //7*/ /
4 06 %
/” 4 e Adresse: e == b :
Landing II
= Aftaler om Pris iy
- S . Y St S
R e L.
Landing III
KL: —
Samlet Flyvetid: Ambulance I: fra- - -- i il 0| pereet km -
Ambtlance II: fra o o et ] lfrﬁ
%"“ ?Lj Telefon: ' st : : = 22T
Flyvekilomeler falt: Anden Korsel: e

Eventuel anden. Assistance:

d i




Rapport om Flyvningens Forleb:

rEEV S

B

\

f o ? Z'-‘l"l"" 4
Vi I
i 0N

e e . o

/{ QL’?}; oMen o« /6; (1 ! /1' ,:/: 4 /f't.
' AL
Flyver: 6’%/%4? -'1":‘}1 ;é'“ Benzinforbrug ______ Liter v KBl e
Radioteleg.: Olieforbrug .. Liter TR & SRR Cre
Lage: Forsikring «vcvevvnnnnans, ., e A e o e
_ Sygepl.: Udgitt I....... vt e g Cre |
Patient :
Patient : -
Ledsager:
Lisdesges Udgift IT...ovvneninnn..., i Bl srvesenin Dre
Udgifter ialt. .. Kr, Dre




Melding modtaget den: / Kl.: af:
/4 I
OY—Dy Z Til hvam kaldaa :
A 7 /
o ok ‘(3//»’"7 44 Stilling: / ) 7
Rapp. Nr : Navn: /4.4/ - /% .: T o a %’%w
{fulde Mavn, Farboqcleva_r skal anferes)
i/ P e '
‘Start 1 Adresse: %"f/m{ 4 ’: ﬁzf{f.,fﬁ,w
KlL: = Rekvirent
ﬁ ?0 ‘6 Navn: 2 2"’ ?«-éficf - /.:'J/Lb“_
Start II /
Adresse:
Kl: | p,
{ 1.
-7 /
72 /5 Startsted : \//“/45 “‘;} -
Start 111 /‘
Medested : LZ[*” 1L
Kl.:
Ankomststed: /f"?/f/ <
Landing [ Regning sendes til
KL ﬁ? e Navn:
5 /
# Adresse: e S
Landing II
= : Aftaler om Pris
iy
Landing 111 e,
Kl:
l ;
Samlet Flyvetid : 'Ambulance I f]."t’l"/Z ‘”l/, / i' til ﬂ"/’\ km
/ D
Ambulance II: fra }f"’n/ o8 til. Z/d"w"“ km
/ - 5, 5# Telefon:

Flyvekilometer 1alt:

Anden Korsel:

Eventuel anden Assistance:




38 Rapport om Flyvningens Forleb:

4?:1!.!//// a’/"'w .
/ s 4 S )
‘e 'r*z: ..'_fsr) i
/

s /“" : :
/.,V/ 3;1 L}\’\JJU .é.:;r /L//

, Flyver: ('% / £} 31‘ “‘" i 38 Benzinforbrug ________ Liter

................. Kr. .. Ore
Radloteleg.: Qe A1 ”' e Olieforbrug +.______Liter SRe A e
Leege: - Forsikring +e+:0vuuus s e o 4 S Dre
Sygepl.: L) ot s e R |l L Tre
Patient
Patient :
Ledsager:
Colligaai Udgift 1essuasisssssonnnee i E i Cre
Udgiiter falt... Kr. Dre




Melding modtaget den: 2 %}L

“ AT

OY-D/Z Til hvem kaldes
Dato: z %2 "‘7{4 Stilling: WM//A// ﬁa«:j, — /{nrw
Rapp. Nr.: Navn:
(fulde Navn, Forbogstaver skal anferes)
s S8 )
Start 1 Adresse: [’4 pere -//’““fé
- £
Kl: Rekvirent
-
-
/j’ /5 Navn: /ﬂ/‘frwt—-
Start II
Adresse:
KlL: b
4 oo ]
/ £ Startsted: /z/vv 4.,? v
Start 111
Medested: _Z;oél/ Zt‘-’? ?
Kl :
Ankomststed: : ,//4,%?4,
Landing [~ Regning sendes til
KlL: Nam: Z»“!’ 141 .
/14944
5, Adresse:
Landing II
i Aftaler om Pris
AT boo A
Landing Il
Kl:
' Samlet Flyvetid: Ambulance I: fra til km
Z 3 5, Ambulance II: fra til km
Telefon:

Flyvekilometer ialt:

GUL

Anden Kersel r/;u t1 :«v/ /A % /Awa %’nw-

A,, /m/ J

/}L "f //;/Zru-m- /‘flf/fb /,,,

fnl.!m. //L /ﬂ(/A(,.

Eventuel anden Assistance:




P A < - lu T S R Y T———

s &

J(ZZ e /,Zi/ / u/ =2 /_.;.»

A, /

2
Flyver: / q//z;; Lot o / ¢ Benzinforbrug —_______Liter

Radiocteleg.® : *f';:-’ ! ’-‘\"",L Oleforbruog =+ Ler  ........coone
/

Leege: Forsikring ««vevvvninneennee

Sygepl. L e P

Patient :

Patient:

Ledsager:

PCTE Udgift Hleeieinincivinncnaa

Udgifter ialt. - .




%@g

OY=D}77

Melding modtaget den: Kl.: af:

Dato: 2%-}’4.

Til hvem kaldes

Stilling: ; /Z*Léa/;m?/ W 2 @47/2:;/93

Rapp. Nr.: Navn:
(fulde Navn, Forbogetaver skal anidres)
Start [ Adresse:
KL: ' Rekvirent
e b
f Navn:
Start 11
| Adresse:
Kl: r
J Startsted:
Start 111 il
Medested:
KlL:
Ankomststed:
Landing I

KL :/ 6/"N

Landing 11 *

Kl:

Landing III

KL:

Regning sendes til

Ui Alod
7,4.4.,%}- /9.

Navn:

Adresse:

Aftaler om Pris

Samlet Flyvetid:

i

Flyvekilometer ialt:

Ambulance I: fra til km
Ambulance II: fra til km
Telefon:

Anden Kersel:

Eventuel anden Assistance:




]
Rapport om Flyvningens Forlob:
Zid 4
. ’ . 4 o
%4'47 )nz’/éq f—ﬁ[r/[ (/;i‘,/ C:/Z'/-}-_n_
- v 4
ﬁ / 4 // 7 {
Mu.;w :-\.t... o« C.'d / ad| . g el
c ol
IINerrpne | g
Flyver: Benzinforbrug Liter tvzes i i Kr. ... Ore
Radioteleq. : —|  Olieforbrug Dt = RIS FT, etas, Dre
Leege: FOTMREING <3l eten svionia | o, A Kel cihs Dre
Sygepl.: Udgift I..... T s Ky Ao Dre
Patient : e
Patient : o -
Ledsager:
Udatia I oo i vaee ol A

Ledsager: o Bt Cre

Udgifter ialt. .. Kr, Dre




/7%/2



e g e e ooy AP e r— S— e ————

%@g 0o
Melding modtaget den: 3%2 Kl.: af: /% J )

OY-D/ 7

Til lwem. kaldes

el %’ ~/74Z|| stiling:.
Rapp. Nr.: Navn: //A)A- %‘4;

(fulde Navn, Forbogstaver skal anferes)

Start 1 Adresse: %;m ’/./ZL 7 ;7 %n/ﬁtb
V;%P) Rekvirent

Kl.:
4
7 7‘9' 2 Navn: ///’Z?»v/
Start 11
;Za’p- Adresse:
KlL:
/3 v 2 ~
: Startsted: Zf‘ "/‘;W;
Start 111 B ¥
Medested: lo ¢
KL e f% Fa
Ankomststed: s 1‘-}&
Landing 1 Regning sendes til

Kl: %“'” Navn: %\Mv—// Pl n /jﬁ].«*’/jbwé
/A15 - 2l

Landing II

< //“//‘*y- Aftaler om Pris
lAS S

Landing III

Adresse:

Kl

KL:

Samlet Flyvetid : Ambulance I: fra til km

Ambulance II: fra /"?/'z?— til ?‘W;Jhﬁh’éﬂkm
3 - 5-5‘ Telefon:

Flyvekilometer ialt: Anden Kersel:

Eventuel anden Assistance:




Rapport om Flyvningens Forleb:

7 / : 1 : /
M’»«Z{u ‘/.‘/?;ffnnf':{ '/%/:1 - . ~ /‘ PR \(£
A/%‘?
. o0
! i ) /
T fﬂ/zl/ { {:1 ) % e -{f-/ /"" /;}’,‘f AT, Y
285
(o2 J!b
s/ g i S
W‘* /"A'rﬂ/‘l' P e 1 2 '/") e. 7 ,/‘: Ie o :;j /)M-’
9 f_' s £ . ; /) I
/yy%ﬂ/{-g e X '/zrw._.. ' {'/5.,}( }-;/
’ 7/
Flyver r// / Z20a3s "-' Benzinforbrug L R Dre
SL VY
Radloleleq.. (et AIVLLE Olieforbrug ... Liter Kriopies e @re
Laege: ForsiEEing e v s s 000 s 0in orvnialsina o} SRR Gre
Sygepl.: Udglltil i s aserinvaerns s 3 ...Ore
Patient- :
Patient :
Ledsager: i
Udgth-IE - coswiowansas teean i Bl e
Ledsager: . " e
Udgiiter ialt. .. Kr. Dre




OY~D/Z

Dato: % /7??

Melding modtaget den: Kl.: af:

Til hv'em_ kaldes

Stilling:

ol s

Rapp. Nr,:
tluy(o Navn, Forbogstaver skal anferes)
Start 1 Adresse:
Kl: Rekvirent
0 )/ .
57 "3 Navn: g7 ﬂﬁ i /h-\.
Start II /
Adresse:
KL:
T
Startsted: AT R nd Vo
Fd
Start 111
Medested:
Kl.: 7 / .
Ankomststed: 22, -"‘;U'-n 3
: e
Landing 1 Regning sendes til
K. o Navn:
94 4
Adresse:
Landing 11
- Aftaler om Pris
Landing I
KlL:

‘Samlet Flyvetid:

(2%

—_—

Flyvekilometer ifalt:

Ambulance I: fra til km
Ambulance II: fra til km
Telefon: /, ’
Anden Kergel: _@ 2 'Z‘ J)fuﬂhw e /’Z {7

L Jrl J1 Eiy v

Eventuel anden Assistance:




Rapport om Flyvningens Forleb:

c%/jf-l‘) il f// / &,,,, /:/, 4,/,.,,_
Do’ bbby, Logrsd sy
Yo o ; 94
/‘HL é-)*n//ﬁv-v*“'
/ﬁz«, %m& /‘”I 7«*; e | {7;,:; 4/5 L/)
Al YE

7
Flyver: /,yj}'*"-"f‘?‘"f"' Benzinforbrug ________ Liter awKr e Pt
Radtoteleql;.: /ﬂ( '? /;'r"'w.— Olieforbrug +._________ Liter v BT il Birg
Leege: ] : Forsikring «v.vvvinncnnan.., e SR ) Dre
Sygepl.: Udgllt T- e vosasiainnnansons . e Kr. .......Ore
Patient :
Patient :
Ledsager:
Ledaiast 3 LT o e S ROt iy < o Yy Gre
Udgifter ialt. .. Kr. Dre




%{F

©OY-D) 2

bto: )= 97 |

Rapp. Nr/:

Melding modtaget den:

Til hvem kaldes

Stilling:

G Ao,
Navn: 7"'; ":ﬂ [qm% a// }9» ,,M,IMM.I

/{[uldn Navn Forbogstaver skal anfores)

‘7)/515 Adresse:
Ifl. /2,2 ( Rekvirent
-~ (.-r—.
M Navn: Z/’. Atn-dnatw
Start 11 : 7 7. / _
Q/ZJ* Adresse: -"? "“1'»1 // 3
Sk £ Lol
/ 3' She Startsted: 7 4//wnﬂu
Start 111
/;. : Medested: ﬂ} f o l‘ww'\
5 o §p ,)"‘ Ankomststed: / /nrs 4‘/"-'-1#
»

ndigg 1
A,

ﬁgﬂiap/7sw

Regning sandaﬁ til

Navn: [,’,::,,, .,-,/

Adresse:

/}andirg H
oY ls

KL:

Landing III

il

~

Kl.:

Aftaler om Pris

Txp I

/548

Samlet’ Flyvetid:

3-55

Flyvekilometer ialt:

Ambulance I: fra til km
Ambulance II: fra til km
Telefon:

Anden Kersel: "J% 74& 7// /l/ 5’"3 j/ / ')-

///«lv\ // /l““/—y\ ,4,,/ /.S,O»y-l

Eventuel anden Assistance:




Rapport om Flyvningens Forleb:
2 e :
G / / £ / Rl
gt’zhwéﬁk pade 1‘?.'1‘! -~ Moyt Ty gt
// i . re r
a/‘-bf/:--'-éf.'m};- -1 c__//r (e = A
P 7 s
;xﬁ . Lifos
< Ihe l‘\/ tree }) l‘"'----), :
/ r r
A
/J/ o r/ ‘ 3 "‘\
Flyver: L L-dirans "" A Benzinforbrug ______ Liter ... |8 APl I Ore
/ /‘ i . K}
Radioteleg.: / //' ’}1 St Olisforbrog-s.o ___ TMeF | i B i Ore
Laqeg Forsikrinq ------------ o2 BT Mt i PN Rpeai Cre
Sygepl.: 18- 171 B o et e RIS Tre
Patient :
Patient :
Ledsager: 3
[ 88 | ESRERES SRR e ST AR 4y
Lodsasust Udagiit 1 Kr Gre
Udgifter falt... Kr. Ore




'%W

(i £
OY-D

P ey 1397

Melding modtaget den: Y/

Kl.:

fm/

IJ}/‘M

Til l;wem kal.des'. ;

Stilling: =

N
e i Savas T v (fulde Navn, Forbogst kal an
/ ulde Navn, For Oql aver pkal anieres,
" o #‘H’*WJ/ /' " 'rf 'S /
art 1 Adresse:
14
Kl: 7 " Rekvirent .
/2,07 _ St
Navn:
Start Il
/'3// " Adresse:
Kl:
/p'). ﬁ 5 j ""'d)'\.r
Startsted:
Stert 1II L /é
Medested:
Kl.: ‘/: v --/i..,),
" Ankomststed:
ding I R til
i | et ot~
K]7 3 ) Navn:
r jMv/ fo/ / ! 'fl/ Mbwe
Adresse: 7

' Landing 1II

/ 3/
KI.:/2 ’/9{

Landing III

KL:

Aftalas: 091 Pri j

§o /e

Samlet Flyvetid:

l- 45

Flyvekilometer falt:

322 .

Ambulance I: fra_-__. - il

km

km

Ambulanc(e/ll-' fra tll

/? /a

Telefon:

708 /1

/f/‘}?j Vet 7n\.

,wayw,/am

K
/n olj?l!% T F AR

Eventuel anden Assistance:

[




Rapport om Flyvningens Forleb:

Tl L i A LA
//tf:wm ard. (3 et A7 < tw:.w~r ' Llw
) »’f )
.u// .a-h/&bﬂ’b/ / /:. e A ;- '.f . ofeia .-.' /?fzua[ f
/

. ) i /
l(‘, ,/}*:-:) ~1t ,.-{./{' Sl rife /#rnt/t /Z'/‘f&ﬁ //sz

/5%“// %?"o ’/»'/ /jfv-;‘rr-.»r_ ',.,. f// /?A.w /p-mzuu—
%// //A?ﬁtm\--} /?){-lf’r 71?‘.)(";; )‘171~. /ﬁ“ FaS "f” /uA/b"-

p ¢ . .-} ¢
/WJ/’-/ ? {,kﬂ,‘ P ‘Z; 2P0l ; ,.' (r/_f(h. " e dp,/.}/\/;}( Td1 o /br.,'t -t
v

J%va:« /{f /\{;. 3 &' -('?5-" /:: l._; ;f c'! s /n»-'/.-=
)/ : P
V/ o f’sz.- .-4‘ /-‘ftz ft o // /:" >/z £‘ L
, DR
%#/ /'/z"‘lfd-/ /3-;\:/[ n//ﬂf j’r g b P ,7 An A/ / ‘,.5 =
/mo- T I 73// ',:’ Y i, ety 1 IR

/445 42N .//rﬂ /Z,;;g//jézém,zw 4 ,{1/':".-' «’; =) 'A’/ /Z‘,ﬁ mua&'
My PGt Avoriiad” i o A Lnhoslipd

. )
o LA
.'.-J - &

Flyver: // / PETRINY m‘ 1 Benzinforbrug Liter i < S aoh, A Cre
: Radioteleq.: =t ) ‘?“ Olieforbrug .. Liter ikrs). Dre
Leege: Forsikrinq ----------------- AR ) %o ..,...m,:.ﬁm
Sygepl.: Udgift I.evvvnnnnnnnnn..., wiessnissiottinsi REs i bsn D0
Patient :
Patient :
Ledsager: - =
Tadiagent Udgift I1...vuvnianinnaa.n, s Bl o - Cire
Udagifter ialt... Kr. Ore




%W"

OY=D)'Z

460

y-f""’"mhm_

Datc:/g%
1747

Melding modtaget den: / 5% Kl.: / 23 7 af

Til hvem kaldes

7 .
mﬁ-ng' 1{4 L} IE .—?’.’w-'-r,c' 57,,/ ;;, ﬁﬁ‘*&’i’

F i

(fulde Navn, Forbogitaver skal anfores)

Adresse:

Rapp. Nr.: -
Start 1
KlL:
/510
’
Start 11

Kl /1)“"3 3

Rekvirent
Navn: @W/M '{/ é? % A-e. Z’:M A?m:u-n//

Adresse:

Startsted: / / M/.Z..,,.

Start II :
Medested: %/ / !pjm—
KlL: .
Ankomststed:__ / /va./é.} e
Landing 1

Sk

Landing 11

.Kl‘:/sﬂ-!(/ (‘,."

Regning sendes til

Navn:

Adresse: =

Landing 11l

Kl:

Aftaler om Pris

Samlet Flyvetid:

OD-/5.

Flyvekilometer ialt:

Ambulance I: fra til km
Ambulance II: fra til km
Telefon:

Anden Korsel:

Eventuel anden Assistance:




-
-

Rapport om Flyvningens Forleb:

 Flyver: /// £ e 3ugume f;/v

d’l/ 3/
Radioteleg.: [Z22Y JJ\(/ X

A ’
£

/

A s
g
1

Leage:

v

Sygepl.:

Patient :

Patient :

Ledsager:

Ledsager:

Benzinforbrug _______Liter ......cceeee Ree ciocisiniins 200
Olieforbrug .. Liter L) A R o Ore
Forsikring cccacitacancnsene wmmvnecnirenns Krooonl Cre
UAIT s rvaoesinesasets P Sy S Dre
Udgift Meveeuresrssasernss e Ore

Udgifter falt... Kr. Dre




W

Melding modtaget den: 2 % 4 b 1

KL: £2 3 at: f

gt |
—-DIZ Til hvem kaldes
Dato: £ 3//' ‘7“'7 Stilling: /AM!/{//
/e
Rapp. Nr.: Navn: (/ d\’fl’_l o~ 5/ 4 %
(fuléa Nn\m Forbbgstaver skal anfores)
Start [ Adresse: ?ﬁw‘/lﬂq ,//;, ,}, //,M,/"Lmﬁ z
: ‘[ J/ L g 7
Eh e Rekvirent
~
/|
/d' > Navn:
Start II
0/' / Adresse:
Kl: :
L A
/‘9, 2 ) Startsted ;. / /’W%M-
Stert 111 / 7
J»-ZDM Medested: Jv 'I-"& /
: 4 )
KlL: .
/3 Lﬁ Ankomststed: jﬂ 'L’/‘"}i“'
L‘“""} Regning sendes. til
KL: ‘Jo ; Navn:
A
/ﬂ 45 Adresse:
Landing 1l
i} c/"’%"%’ Aftaler om Pris
)50
Landing III
= eateheaitd
e
/ Y/ 4
Samlet Flyvetid: | Ambulance I: fra til km
Ambulance II: fra km

o

Flyvekilometer {alt:

740,

til
J / "‘»’ /:f:Z,, A7
Anden Kersel: /« }qm_t iy L2 c’fr

Loy 1 7 B

Telefon:

*‘1.' 4.,

Eventuel anden Assistance:




Rapport om Flyvningens Forleb:

Flyver: Benzinforbrug ey e ) 4 Rl

Rudiote]eq.: Olieforbrug .. Liter A <R e,

Leege: Forsikring «svssscencssasasas o e Gre

Sygepl.: Udgift Tovvvarnnnnnnnnn, LK s i Pre

Patient :

Patient :

Ledsager:

Ledsager: Udgtlt Ih o s i s s eatt v asia S el Gre
Udgifter ialt. .. Kr. Ore




By

OoY-D)7

462

;‘;m

Melding modtaget den: ] 3/ Kl.: af:

Dato: 2 '?y/ z/“!
15/
Rapp. Nr.: [/ 75"?

Til hvem kaldes

~f
Stilling: Mﬂ 2

Navn: ‘-7;; /%?‘f *'aw Ly %///r jué-—u

(fulde Navn, Fo,(oqltaur skal anfores)

Adresse: 7;/ %ﬁfw.ﬂ,a’ /-'}L ﬂ a? WL

Start 1
2%/
KL: /4y & Rekvirent
!
Navn: 7 4//,{,1/:.4 %‘-
;l?/]; Relisiia: b M& /W’WW / v, 4/;&%‘1
KL: (,’/g.-p 'E?Ilvf-‘wr.;l
Vi )
X.'q Startsted: {/ /
Start 11 _
Medested: /'i_{/‘-#l?_‘- :
N Ankomststed: f'/ '7%
Landing 1 Regning sendes til
KL: 1 "f// Navn: W@b%/{i«h
/575
Adresse: S
Landing II
> 29 Aftaler om' Pris
"Z £ Seo /40
Landing Il
Kl:
Samlet Flyvetid: Ambulance I: fra - til km
Ambulance II: fra til km

Yy =te

Flyvekilometer {alt:

300

Telefon:

Anden Korsel: (-’i"*'." f'-r-wzzz-'}mﬂ ?Z’I’f / 7/’/ / e JZ/
o b A Bl Al
fpond 7 :

Eventuel anden Assistance:




o

4}}'3

&«7?

Rapport om Flyvningens Forlab:

LA

AP JM_L‘
%M,a//..-,ﬂ,:?/ Nl

Flyver: / /;-“' 49 na }/”' Benzinforbrug 1501 ot s Kr. w.Ore
» ,/ (Z‘ : il e =i e e = 2
Radioteleg.: I / bl Y AL e Olieforbrug .. Liter wnkr, Dre
Leege: Forsikring +scevccosans seves ) 4 L ST Q)xq
Sygepl.: Udgift I.ccvvuvninninanann. o < ... Org
Patient :
Patient :
Ledsager: # ; e
£ /{ / ¢t 3 '3 ﬂ

Ledsager: Udagift nY } ......... Kl e Ore

qulﬁer falt. .. Kr. Ore

3




%@E’

OY=-D/ Z

Melding modtaget den: / ';// Kl:/ 2’3 P f4;}3
Delln

Dato: 4 '; “ ! «4/,’
1977

Rapp. Nr.:

Start 1

28/

S b e

Til hvem kaldes

f
Stilling: %;;!ff:“w'- \&

-

Start 11

187

/7,00

Kl:

Navn: LA AN, of 47 forrorgger
: F; / (fulde Navn, Forbogstaver skal.anfores)

Y ? 54
Adresse: <Lt L/.: 5 fj:v "/ w{/ c/’ / / Ao 2
Rekvirent

Navn: LJHA-W' ‘%:-’W
Adresse: % lﬁfzg*"’ .j %’?140‘ L i /Q/Wa//pz f_/

A

Startsted: -
Start 111
v Z'/ 7 Medested: *.//M’-/gé"é‘-ﬂ oﬂ .
KL.: ji v / // /
/0 ! 5 Ankomststed: 2 .
I‘““jli“g 1 Regning sendes til
5, il
KL: 2 : - Navn: MZ‘&WZ/‘-
/435
Adresse:
Landing II

KL: 2 %

/745

Landing 1II

24

KL

vy

Aftaler om Pris

A T

Samlet Flyvetid:

910

Flyvekilometer ialt:

575

Ambulance il dra U ,Z«/Lv til &~z\m ka
Rinbulanoa il e //7/5% A til D *@3 __ tm
Telefon: /'/:M(M 7 J /0 j-’i//{ %/

Anden Kzrsel 4474’?1/14“”‘1 ’c/ 0/19 L / ez -. %/
,:(' s %’v /‘],

Eventuel anden Assistance:




Rapport om Flyvningens Forleb:

‘ %m/ ,/7'}:‘1{/; @/ﬂ!ﬁ{/v{ ? ;4"’-‘1&%

./7“

&Z:I/Hd-// A
/,{.:'-*t-'?.)-m AL? o c,//n//r 7 =

- !., \
.-'!)7_.-‘; nt c,{?’// ’//57’-‘
4 5

Flyver: %/ _Zﬂm:ld&"

Benzinforbrug Eiber i idininiie: Kr. ... Dre
Radioteleg. : _ﬁj‘ﬂ/é&‘v Olieforbrug .. Liter K ... Ore
Leege: Forsikring ....... slaa el R R Dre
Sygepl.: UGt s oo via e iliis o s dnatinn:  Simpa s Kr. <o Dre
Patient :
Patient :
Ledsager: fﬂ//j‘; .71" /f " i £ ::) Jf/’? 2
Tetdiusass Udgift IT.0.veennnn, vesnaas K e Gire
Udgifter ifalt... Kr. Dre




OY=DIL

Melding modtaget den: Kl.:

af: 46 4

Dato: j,/;

194 %

Til hvem kaldes

"S'h'lhﬁg 77/// Amu-. ,mu// /ZMJYJ/U& Aw

KL:

Hoiihotd 12,25

Landing 1l

Al Sl Yo
KL : ,7 é .

Regning sendes til

{Zo/ V/'m n—/

Navn:

Rapp. Nr.: Navn: {'3 / G . /q’\(t /?f&a.u«/
yﬁldu Nun Folr -uv skal anfores)
Start 1 Adresse:
/g- M -—
KL: /1,05 Rekvirent
Navn: Z’ e ""//
Start I
Aiw’“ n /4. /0 Adresse:
K.: S
Startsted: % /
Start 111 : _ .
-/‘M) L7 Medested: /14'4"’}‘{”‘;! =5 %aa& = %%ﬂy/
Kl:
Ankomststed: i ‘//
Landing 1

Adresse:

Landing [II
Y 1939
KLt

Aftaler om Pris

Samlet Flyvetid:

§ Do

Flyvekilometer ialt:

%

Ambulance I: fra til km

Ambulance II: fra til km

Telefon:

Anden Kersel:

3"‘ "j:'.'; > - ?i,#-ﬂuﬁf ,-i/;!:/ Z an ;‘TZ,,W.:}

nihliosdid -l D '

Eventuel anden Assistance: 5
L0

gt f




Rapport om Flyvningens Forleb:

Z 4///”“”)‘ /{h / - !.’"}.’nn.,!,,_‘}vi{wé
MIA/% /th%: if/ e ? Cxﬂ’of:’.

\A J)(u / /34-1.#&"/ :\;{w!» ’!l* -’Zil lr / (/NJA '
/',JJAL.!//#J ..jny‘u,'(?h.g I/f/n),.ncl (% %?M/é*"’%f“: 77 bi‘d/)

43«’412«“-/} Iu/?f( .:) _.fl t:--(:f ;";.rf'.fr;; -
/m/ ﬁu:&/&ny@} ,f e \.f’i j,-.,/,'},,u ot

MY

Flyver: //{;"' gt (’l’ Benzinforbrug Liter il 2 ins o S Cre

Radioteleq.: / ué J 0y et Oheforbrug =¥ _Eitees.r oo b Kl oo Ore

Leege: Foreikring s s s e naaty o SRR ) S e Dre

Sygepl.: Udgift Jeevioaesooannnnanss it R e Gy

Patient :

Patient:

Ledsager:

e tdgit Wieiisasavessiusios BRI ) g Dre
Udgifter ialt. .. ? Kr. Dre




% Melding modtaget den: Kl.: af: 4

7

OY-D/ z Til hvem kaldes

Dato: ';f/z - 7; Stilling' ll/—‘:/, 3 ‘,v.,n :

Rapp. Nr.: Nav ay v, -
4 {luld,f}'lnvn. Forbogstaver skal anfores)
Start 1 Adresse:
/
o N g
Kl: ekviren
e
Navn:
Start 11
(Z, o Adresse:
KL:
o B o
Z Startsted: (43 /"/
Start 1II /
A
Medested: J/:m
Kl: .
Ankomststed: '7’3,_: / //: Lty b
/
Landing 1 Regning sendes til
4 /'rz 7 o
K. Navn: 74 27
S Y . A /
' Adresse:%;... AN IS il DR T O L
Landing Il .

: //?‘, /"Jv:«j . Aftaler om Pris

/4 o0

Kl

Landing III
Kl:
Samlet Flyvetid: Ambulance I: fra til - km
' y " Ambulance II: fra_ til km
Z =73 - z /
Telalonta A /A,- o /{MM Lo lif g
Flyvekilometer ialt: Anden Korsel:

i

Eventuel anden Assistance:




Rapport om Flyvningens Forleb:

(_" / ; o7 T e |
Z?/w‘,’; (-_/Z///{ { ; JJ\'KC/ (x'/ Nelle / /,’. fj ,/ dZé

£

/ FeeTy 7
e AV T A & t%v // c_,;/’\;-; ot .““‘r 7_'14*-4 ’/’2//\;/:.),4.\/

/ ' :
: /
: ”r""/ /éwré* p“/i'}‘r ) }‘ A ’.ﬁ’/ /{) P B AT AT J”f .
r/-/f/ V74 & " x / sl
’7} /f ‘fﬁ / / e_‘ Q/ ({ iry) '-‘!‘.’ e /.- o L ( .7/{)‘3-9 ,_“_,."/I".[r_ _{_-

e

//tb'u“ A G //2 Eada

oo

F2
A/ o

Flyver: /,Z/"'-' e /‘b : Benzinforbrug _____ Liter ............Kr. ... Ore
Radioteleg.: 9{! l**'/‘?;‘ ok Olieforbrug «e_____Liter ..o KTs censuanensis 10
Leage: ForslkPing «vosssenvionsansns e e Ore
Sygepl.: L 1 P L et e Kei.oatfne
Patient :
Patient :
Ledsager: =
Ladisgori Udaift II....... Sr vt s | it Kr . Ore

Udgifter ialt. .. Kr. Ore




=

oy-p’/Z

TR

Dato:

Rapp. Nr.:

/OJ,S)??’LI‘ 3
Kl: / 5,/6

Start 11
Ay

KL: s 5"‘! g Vi

Melding modtaget den: Kl: af:

466

Til hvem kaldes,

/ Y i
I//m// 4"?’ /ffz‘f}ﬁlylb’!ﬂmvz
———

Stilling:

Navn:

(fulde Navn, Forbogstaver skal anfores)

Adresse:

Rekvirent [

4
-~ 47'. T

-

Navn:

Adresse:_

Lh= s

y/‘m—a //,I/ 4

7 .
(7J o, Z—.,, Ay A
Startsted: i A

) ¥/ £ 7 f('
= //,{.’,.-1-1.-.. s //’us/f/'d.wl./

Medested:

f:;j,x/l , 7 A

Ankomststed:

Lapding I
£ a =

1S

KL

g
KL: /g/ 5

/mﬁ? w7 3 ly s
L3 IV
¢§,/J /777

A Samlet Flyvetid:

/=35

Flyvekilometer ialt:

[F5

Regning send}s?t-'il

) L2 e
Navn: Wi

/1 yon ]

Adresse:

T

Aftaler om Pris

Ambulance I: fra til km
Ambulance II: fra til km
Telefon:

Anden Kersel:

Eventuel anden Assistance:




Rapport om Flyvningens Forleb:

y ,/:/ s\--—) A4 ::’”‘-‘:"/‘5‘7
P 'Ajtu" .,-Jlu//- ///'”' . *’,- (Z:Hfb L "—/Zﬂ_

///J uw( c/"//!t" f/! 2 jé;wn

f//&wrn:w ‘f :\\ /;uf,( 7. 11 ¢ r"ﬂmuw (,Mw A
./7Wo£ ,/'av /iﬂ’b‘blu. //IPL'I R '/ {:'

4’%/ )4-'/11-“( /// O ‘:n-:;( &?N;:\, ’7 (‘ sl
/,ﬁ //M, A 3 //n,..

// 7 é(/}-' i /4 ’ r‘f /" 4

Lrarira ,,W)

Flyver: C/ / f/ LA XY DOy /3’ Benzinforbrug Liar Tor Ko Ere
oy 2 / / = /( r

Radioteleg.: cahl s ’;ﬁ il Olisforbruginss=——="<Tfler. . Kreg o Cre

Leege: Porslkring ecrceerenrsnensnns i A Cre

Sygepl.: Udgift I-ceiveesnsnaseinese . e I COre

Patient :

Patient:

Ledsager: 2

o Udgift IT...ovvnnnnninnnns, et e g Dre
Udgifter {alt. .. Kr. @ro




467

Melding modtaget den: Kl.: af:
Stz =
OY-D/ Til hvem kaldes
ol
i , Stilling:
T Y
Rapp. Nr Navnv o /’ (FAs / j %/’/jdi_ M el
([uldo Navn, Forbogetaver skal anlores) J
y // 7, :
Start 1 J Adresse: 4#?/ ~r 4’1,44..« ; ,/élw*
Kl.: /,//w7 ’ Rekvirent
)/ 4
" Navn:
Start Il
Adresse:
Kl /,
5 v
I Startsted: /”étiu tm A
Start 111 i
Medested: ol
Kl.: 1// /4
Ankomststed: ol e
L;d’:? I Regning sendes til
Kl.: 5 Navn:
/14
Adresse: =
Landing 11
” Aftaler om Pris
Landing III
Kl:
Samlet Flyvetid: Ambulance I: fra til km
e Ambulance II: fra til km

Flyvekilometer ialt:

/57

Telefon:

Anden Kersel: //‘{""'"“"’“W // (/./-’« / A
/ / '://m-—,, }::/)" / 4/’//14/1.. :

Eventuel anden Assistance:




- P e ey -
e Jasnd ERAh ARl | MR o e o g

R I SR W S SRRy s

Rapport om Flyvningens Forlob:

/’ .
Qr-vs c_/(.?ﬂ'

> 7 _
. ¢ A'%f;-/z-n /Z({/t‘-r i Q’r-.-_ /t / W/;/ gm'—&“’) /( 2 D‘/
) . Firsp Y
./"-‘ //ié""/ [7 o "s;l/lu. —arL .,,./ "f" 7 Z.y /’b‘p //.{.2'/1/}1‘.}‘4/,

/Wra%/ /W y‘// 6/;)4(&"'}’:.! /H}‘-‘ //‘(/l\(/

I
/ﬂf/fa;;w /M ﬁ{'r!b R / //L#z, :’{u /‘7 2 /

/__
A//éz;w L et ~

H Y

Flyver: ‘// L1y ““‘}t’ (e Benzinforbrug Liter i e @re

Radioteleq.: ‘-’"'9’/’ ;’l!" Lol f(’ Olieforbrug .. Liter Sl 1l o SR Cre

Leege: Forglkeing ‘e sevaicanaiannenais s € s fesy Dre

Sygepl.: Udgdio e raini e PR o 8 (OBl ot~ )

Patient :

Patient :

Ledsager: =

Ladescis: LA | e e SRR 4 RECa S,
Udgifter ialt. . . Kr. Ore




s e — S — SRR

T —a

470

Melding modtaget den: Kl.: af:

OY-D/ £

Dato: %,7:’!_' - V /

Rapp. Nr.:

Start 1
//f llrey

d’.}f‘h‘ !

Til hvem kaldes

fStﬂ!‘ﬁ;\ r“ h;!x w:\: \\uu KN\Q\\Q&

'3
a/ W7 } =

Navn: ﬁ#ﬁ“&tg:\(\\ ~ - .“.

i (mtd&giam Forbogstfrer skal mio ]

A ‘:;_‘ \\
H&\e'_ﬁi\éﬂﬂ@x—’i\

QA

Start 11
/};u- /2 Q‘Ma&u “‘ﬁdr@-é

Kl‘_,":'—__—ﬂ-wru \@"k"“"»um& X‘»N% \\m\\ \Q N’N\N\M \

Navn

it
“G“§\ \\a\'\ \ Mooy el \& &Q
(N

///J /'»&

Starl 111

‘ ?%, \\\\ qﬂm\g .\..\\_ Sy L
lartsled

\a \\& {’k‘\\'}\\o ™ \\MNQ \t\\«\ S

nding II

A ‘/? /az__‘_\

K]

/A;:)x.ws‘f" Drkomptted.
- Y
y umqu L Regniné\gen'g til
/,,..,,, ; ¥ ’:}
L =2 Navn: Ligtvan
u/,_.zém /922
Adresse: —

/Ku;‘d,,:/ ST

Landing III
J{vvu-: /3 /Y

KLt v/
Zoss AiLre

Aftaler om Pris

Samnlet Flyvetid:

Y- r 4

Flyvekilometer ialt:

N

Ambulance I: fra iil;@t,wﬂ& sév}(m
AN

Ambulance II: fra til

Telefon:

Anden Korsel:

Ll Kk 1490
//,/ ~ 720
,é(tjdz; /7‘,7’

?;/NJ {Mo "-/ }t"

SRR R

Eventuel anden Assistance:




Rapport om Flyvningens Forleb:

/W%ﬁ’“") /)’Ll// %tr//ﬂjr z'-! J//,g;,;-lm
*”2 F72UL /f;w %H/‘ 2 /;:,,, /

{IJ

)
Z Jm‘:‘ym’ f/”u[ /%'{ /-I!rJ/r?:cf /Zi‘/

%lﬁ-bc;%{”ﬂ %me/ //,‘uf/ me =3 ﬁ/a;w_.u.u

9 Vév slamn il / // ,QQM; 07 4““4/‘%‘.
R //JA, /f/ . Ufa " A ‘?/g_

/Vﬂw c//ébétuct» A ,-. '/ z?/ "7’/2,
6///%

, Flyver: 1# %}yn’t "Z‘i? Benzinforbrug 6P e e o SRRl )
Radioteleg.: r/ %W oA Olieforbrug ««—Liter ... KPe . @re
Leege : Forslkring sseesessennssenss  wnnvnnn AP weieniens Gre
Sygepl.: Udgift Ioooverenannnnnnnnns MRt sy o < RO TR R o
Patient :

Patient :

q] £7....

" . v

Vegrers... Bfehls Fpaneo.

Udgift Il -cccevenuisnnscnnss T ITTTOT 1 g e ol )
Ledsager: * : 28
Udgifter ialt. .. Kr. Ore




f

-.\‘_l
[y

Melding modtaget den: af:

Til hvem kaldes

Kl.: &
,,14 e 8

: /
Pt ?/?' 7 Stilling: /
Rapp. Nr Navn: u"”" {/ /7 ” L] //"’ﬁ 14""-/
f([u!da Navn, Forbogstaver .dfu.l anferes) ’
Adresse:
q ! 7-
K; Rekvirent
/4 /'/
- o
Navn: O e
/
"f“" Adresse:
f’m 1399
£ Startsted:
, Sertln
Rari 1142 Medested:
Kl.: o i
f Ankomststed:
S YOV
, anding I Regning sendes til
,"{"'t‘_’/_‘.'_’_(. s /{:‘-’
Rl.; 7 Navn: Sl ot o
Luit 1018
Adresse: =
Landing II
o 2=
& i éf ) Aftaler om Pris
e 139
) Landing 1II -
fnss A5 D

Samlet Flyvetid:
L]

4-9¢

Flyvekilometer ialt:

524

q/fﬁ"r

-r,/ //,.@JZ.? /AY

/709
!%/ﬂ

A

Ambulance I: frn_ til km
Ambulance II: fra til km
Telefon:
Anden Kersel:
Eventuel anden Assistance:
: TG
/ -2 ,‘ >

3F2



Rapport om Flyvningens Forleb:

Qﬁ/’%m»«-y %Wﬂ: o / ]-;"i'az:%;”;{/
%/// /ﬁ/7£*1 %KH:-;:: 2 1 I /JM‘M»%M?M 3

‘Z/ﬂzb/ A7 ﬂriz,c([ . r*//::(/:"'} 4’-‘?) %,
ﬂ/%»m/ 4/1'“ ﬁvﬂmw/{'?mw/ ffy .%@-:ca/wvj{w/
A %/@4’ Ve /;,{/,,,,/g.,j

m vl 7:;.,._;._. o C// -rh? (300/51)

Flyver: N ~ Benzinforbrug Liter sk, Cre
¢ Radioteleq.: f’/’:" ol Olieforbrug .- M, ¢ SN S, =

Leege: Forsikring +vevvvaviians L L I— . R Che

Sygepl.: Udgift I..ovvvvnininnnnn., e e e vE

Patient :

Patient : ( s

Ledsager: /,, 78 1. :

Lachasiar: Udgift T .eevvnaeinniinnnn, E o rA e e < GAPIORR T 7y

Udgifter ialt. .. Kr. Dre




%@g

Melding modtaget den: / Z/{y_

Kl.:

=D/
OY-D/Z Til hvem kaldes_
/ Y
Sl 7y =
Dato: /j/é - //? Stilling_ .7f,/,/é ‘;,J'f 3 ?.’
Rapp. Nr.: Navn: A"(’I(' A"’H LA
/._/_ {_f ([ulde‘,f:‘-avn Férbogstaver skal anfores)
L.
o y ;
Start 1 Adresse: f'-/'J'?Wv"“? 4 ‘é 7[ £, Z 4/ m,
z/. ,-",/ 7
KlL: Rekvirent X 1
07 %5 7
Navn: e e
Start 1I
Adresse:
| 4 j
: f,/ o 7 N
Startsted : b. /f' e
Start 1II T )
Medested :
Kl.:
Ankomststed:
;;“d"“q I Regning sendes t11
G i J
Kl.: /'] Navn: /7 //
VAR
// 2 Adresse:
Landing II
4 Aftaler om Pris
l: : =
] \
‘1)_[/*!? /!,/"o'j el "..‘L-'..-HJ'L/ (J"f/ff\ /f’é L -
7 7 | J
Landing I K ¢
KlL:

Samlet Flyvetid :

[=40.

Flyvekilometer ialt:

Léo

Ambulance I: fra %/"’71’ m.s *"l“* JJ‘hi
Ambulance II: fra/ ’Véf‘i // "i“' til

Telefon:

4
L,
Vi Pl '{ R km
e
f 2 v,
L '///‘frf' A km

7

Anden Korsel:

Eventuel anden Assistance:




1%114;44??51 2':/“//-" i pats ;/ [ ’:)"' -‘24!/?//.
A ¥ o

:is Rapport om Flyvningens Forleb:

/

)

Z/}‘!‘:m‘?w " %j~ 475 4///{! A bt // s ZI/V‘?A

H A

: =
Flyver: j %) r2 \."‘?}'Uf Benzinforbrug ____«  Liter ... Kr. .. Dre
» e s
Radioteleg.: J Letre Olieforbrug .. Lier- fooiianing Ry e e
Leege : Forsikring ....ccvevvinnnnss Lol ] (R Che
Sygepl. : UdgiRide vt isitwii g A
=
Patient : [ALL, YA e Yo
T R T
Patient : =i
s
Ledsager; 224 7 /;J'- La™~ -
Ledsager YIASIR L = v o rina sivinimna tiiin ity T A R Cre
Udgifter ialt. .. K‘r_ Cire




Melding modtaget den: / 2 / 3 Kl.:

Til hvem kaldes

B Yy, £
Dato: /_j, X Stilling: Z’/n iy,
F ; /
174 L
Rapp. Nr.: Navn:
» (fulde Navn, Fcrbogshve:‘t_k-nl anfores) "
ot : oy £
Start 1 Adresse: PO ol sl Nl S Al /// 41- /J "
ey 7
iy o) '
Kl: : Rekvirent
& 7
/.‘.,f / :
Navn: Dy i
_Stari 11
A, St Adresse:
)
KlL: =
/ 3»‘/ ‘) ot 7
Startsted: by ne,
Start 111 o ./-;" ,
Modested: Sl e
0. A
Ankomststed: L
Landing I Regning sendes til
zf Fioz ’/7 : /
Gl AR W)
Kl.: f Navn: (}/:‘a’f-"#}’f.’?"_‘, 'S - 4}4_, 42 ”q‘ s
/ -3' d“’ 7 4 /
Adresse:
Landing II
(a'/ f :
L Aftaler om Pris

Kl

Y5

Landing I

KL:

Samlet Flyvetid:

1-15

Flyvekilometer ialt:

4 oy

km

til

til D/;fy'/flf 7 !40.1.\.-,/

Ambulance I: fra

Ambulance II: fra km

(f/ /;
Ll ey Zu;;..

Telefon:

Anden Kersel:

Eventuel anden Assistance:




Rapport om Flyvningens Forleb::

’.‘Hl//l/’!l hrf//
2 e ///r g ,' ,’:,,., .

4 AR 4
%‘Z&%ﬂ.ﬂ-? (/{7 /n;u: '.,,1.(-2{ ,){,"’Ae ;Z,M/ﬂ;uwt-
v

L. WW/ Z,/,u s /zz-z,/ ///u
-"f"/ Z:u1~ o /5 61/7(/

)

Flyver: % %'*”“M’{" Benzinforbrug Literi -0 ot Kr. ......... Dre
Ra’dloteloq.: / %Wﬁ; Olielorbrug s :5 = S Toyee - Soapde i e
Leege: FOraIkring iois v ovivoansviiosins T ded S el I, 7
Sygepl.: T R e EUMSELNEY <ot U
Patient :

Patient : %II‘L tf‘l A:’f/l = ﬁ/\‘, s
Ladwasnr J,Zamém 25 / Yoel : h

Udgift Al s oiaoniinnvinoaass ] o e,

Ledsager:

Udgiiter falt. .. Kr. Ore




ﬁ : Melding modtaget den: / ?/: Kl.: E afs /4 S 1

/ ’Z L LTIy e
OY-D Til hvem kaldes

Dato: Zf?’zz)‘ 7 Stilling' ‘_%i;'}{ / c f:,' . ;
Rapp. Nr.: Navn:_ th///é; %’ /:/ Lre X r-//-(/h, P

(fulde Navn, Forbogstaver skal anferes)

r
: ; S »
Start I Adresse: f“//;f'/" "-’K .";:' 2 /,' \//Z'\’Ir//r' ;}
'

Kl: ﬂ ?, Va4 Rekvirent

( o
Navn: 2:"'2 . /ﬂ A0 / -}-
Start 11 :
Adresse: f‘j’{”"f “' : //// _///’ %f’(}w{{/

) 4 5
/ /.
Startsted: f" AT
Start 111 N
Modested: yg&fi 221103t
Kl: /
Ankomststed:
Landing I Regning sendes til
OF 46
KL.: / Navn:
Adresse:
Landing 1I
KI Aftaler om Pris
Landing III
Kl:
" jJ i /
Samlet Flyvetid : Ambulance I: fra t_/’: .'41 Ha v~ - km
Vi ,-?( 4 Ambulance II: fra ﬂﬁ/% il /f AL f//r“f) km
Telefon:
. Flyvekilometer ialt: Anden Kersel:

/64

Eventuel anden Assistance:




Rapport om Flyvningens Forleb:

= e, /
C’/’J/h"yé"l;u;-llrif,/&?{

,-—-—’ - &
,..—-—’;f = / / i / i :
"Mw v/w - LAy, e T TP ST L Vi e

a7/

Flyver: c:// ’/ / ﬂ; i ?/‘” Benzinforbrug — Liter .........Kr. ... Ore
4 :

Radioteleg.: ‘{'r '/" ";"""‘"‘ Olisforbrug e smiase AT japl » 5l StefnKeniiog = Ore

Leege : : Forsikring +vcevcvuvinesn, S et R e

Sygepl. : AL - s 5 e vrnisaaje aiasiaraivare R R s e TS

Patient :

Patient :

Ledsager: f/u?/-'

Mgt sl s s rnsvieninainanite
Lodsager: g SRt ] 4 SIST SR Dre

Udgifter ialt. .. Kr. Dre




Flyvekilometer ialt:

@ Melding modtaget den: / 9%- Kl.: af: % 482
’z J o PN g
OY-D/ Til hvem kaldes
Dato: Zp/z = Stilling:
; ( IR ,
Rapp. Nr.: Navn: Z'ZH/ C/ 9/‘) Jtyvee; st ’f&
(fulde Navn, Forbq'g’lhv-r skal anferes)
'8
7 -7 & .
Start 1 Adresse: ,Z/;j "f‘/._y ﬂ/[ P 3; Z; .éz 1?_
KlL: Rekvirent 0
Navn: %‘f""“ :
Start 11
Adresse:
Kl:
/- / X , 7 Ty
Startsted: ?Qh‘“-m-- /7/ S 7lrg "//!k.
Start 111 : P el Fd
Medested: N\‘-
Kl:
Ankomststed:
Landing 1 Regning sendes til
KlL: Navn: /‘."’(r)}l\. .
Adresse:
Landing II
Aftaler om Pris
KlL: i/
1rs I,
Landing III
KI..:
Samlet Flyvetid: Ambulance I: fra til ; km
Ambulance II: fra til : km

Telefon:

Anden Kersel:

Eventuel anden Assistance:




! Rapport om Flyvningens Forlob:
— “y 2
; /
/{';‘;'.f APy P LT e # .r,f.;_,: ../.’, R ) A ../
7 o L _
oA ey 7 .{-'r'zc,,.,_'{},“ e Gl / ST -’/‘ ’ —t
- s
L s 4
o L < 7
Tin- 987 e Y23,
£ _r
e
-, ‘ %
1
¥
LS
in 15 2 u’:
ff J
ol ‘!_r’
ﬁ‘}/ ”/_t/.“""s'l" \ITIlI!'
Flyver: o v L Benzinforbrug —______ Liter ... Kr. SRR ) (-
] /_ .'/f -'} fioan =
Radioteleg.: S, Qlialosbrug oo “Viter oo By oo W Ore
Leege: Forslkring «vocvessnsiansiins e S e )
Sygepl.: Udgift I.ocevvevnecnnnnn, i e 4 4 e Ore
Patient :
Patient :
Ledsager:
U | LY vesssnaesana
Ledsager: dgift 11 L RECTLt o]y e IR ) Ore
Udgifter 1alt. . . Kr. Ore




l

Melding modtaget den: /%

g5 53
 Eh Kl.: af: Z.;m;m
OY-D/ :Z Til hvem kaldes
Dato: | /2- #Z| stiling: //‘Zu«;;»- o
g i
Rapp. Nr.: Navn- ‘.[Z’,-‘. / V(P BV TN
/ (fulde Navn, Forbogstaver skal anfores)
Start 1 Adresse: z’/ﬁf‘r T VAR ,,,a{ /7 ,.‘{2 721tory
/31/,/ ey A
1»7 Rekvirent ,
/f Vd /
Navn: A
Start II
‘Z’béU? Adresse:
ElL:
//-’3 5 Startsted; &3(//./-“./ 7
Start 111 Vs ” :
Medested: / / }
KL: /‘ . /
Ankomststed: i, r:-;, &
Landing 1

KL: IZ’///C:;

/0. %7

Landing II

KL: ‘//K s
”/éﬁﬁi

Regning sendes til

Navn:

Adresse:

Landing III

KL:

Aftaler om Pris

Samlet Flyvetid:

B-05

Flyvekilometer ialt:

57

Ambulance I: fra Z -/‘ til

[ A
//. 2 f’f-. /,/' 7 { vt/ !/J km
til @q.{)m;w;f/ - km

Ambulance II: fra Aﬂ‘ £1 M2\

Telefon:

Anden Kersel:

Eventuel anden Assistance:




.Rapport om Flyvningens Forleb:

e 1 TS & o ;
0/4';.1_'-'.-?"- &4 -nng}.’f’/: _f/.c "z'l-'/:- -’-,/' ¢ Y F Ry f-./r.’ Ay
/
T
lin. 1t e .7,| . f J /.
g
- o
"_’/. .
’J' i : ;‘/‘ - ;
Flyver: VI P e sl ;;. r.’?' Benzinforbrug __________Liter ................Kr. ............ Dre
& 4 - 3
Radioteleg.: Vi Li: o np Olleforbrug « oo _____Liler ........co.c0.. KBu e . D10
=
Leege: Forslkring «ccveicccianannne ) R Cre
Sygepl.: Udgift Loevevnrannianiannes L Kr. ..........@re
Patient : Lot
Patient :
Ledsager:
Vgt L. cevisn s amsniis | firaas i e i frrertt
Ledsager: g ! K e
Udgifter ialt. .. Kr. Dre




. 458
Melding modtaget den: 7 '5/1_ Kl.: af: ,/'
Ly ST

Til hvem kaldes

Stilling: ,%””{“f‘ -/ ,-%i J/;'r? -"//unrnx :/":1“

Navn:

(fulde Navn, Forbogstaver skal anferes)

Start 1 Adresse: 7«/4 / /[

KlL: ?! 3 2 Rekvirent

Navn: %ﬂm!( u/"—; /'"J
Start 11 {,;)" : 72 X
Adresse: it i s

KL: ¥
Startsted: % //
Start 11l
Medested: j f‘ LEARS LN
KlL: /
Ankomststed:
Landing I

Regning sendes til

KL : /cﬁrg IJ’ Navn:

Adresse:
Landing 1l $

Aftaler om Pris

Landing 1l

KlL: WJ

e g / ' /4
Ambulance I: fra ?\/ / ﬁ//bﬁl /ﬂ IR km

I g S
é‘-/gt'%"".’"r‘- i /{’?"" :

Samlet Flyvetid:

Loss

km

Ambulance II: fra til

Telefon:

Flyvekilometer falt: Anden Kersel:

750

—————

Eventuel anden Assistance:




Rapport om Flyvningens Forleb:

ffﬂr ,'! 7, 7 'Jf ’ K /"—) . - I". g
P £y A T SR L ¥ : " s A e f akr AL ) r/:' (.H'/".‘lf)
X i /;,’ /

4 ' A
?‘ r ety ’ ; - e 4
rd gryve 5 s e pln A e 3 bt . -

A

r

Flyver:_____ E e L Benzinforbrug _ Liter  .....cccooveuee. K. o he

O Y 7

Radioteleg.: S s Cleforbrug s s S B n R n Dre

Laqe: Forsikr!nq R i e e

Sygepl.: Udgift I...oovevnvnnnninnns L K .. @re

Patient :

Patient :

4 :/z,iNJn // {«{-1 i

Udgift IT..evnvnnnnn. I L DT T L S T - @re

Ledsager:

Ledsager:

Udgifter ialt. .. Kr. Dre




l

%@?

OY-D/ Z

~

o\

Dafo: 2 %
/T ¥

Rapp. Nr.:

.

Start 1
Il
KL: 7 o7
el /298
Start II

Kadiedb. 1/ %p

Kl.:
5. Grimne /3/ ¥

489

o & B LW

Kl.: af:

Melding modtaget den: Vi A

Til hvem kaldes

Stilling:
: X e oLy
Navri* 9,14;/3// / '/:"f ; £y ',/f /H e v{

/ (fulde Navn, Forbogstaveér skal anfores)’ /

Start 1II

AR Ly

Kl:
4.4 Y re

Adresse:
Rekvirent ¢
Navn: //‘f'-' e
Adresse:
N 92 A /
Startsted: f}y // s /ﬂ'{ frerpl = /"';LA‘ *r./ /r-' L, -

; W /
Mzdested:_zﬂ-'d; = '/7)7/%./?41-?._. — {ﬂy

Ankomststed:

Landing I

Wobwwd o, 11,25
KL:
éf %u—ri’ /3.'&5—

Landing II

%'Wﬂ / 2:&”
e e o = Vo

Kl:
52 ML 13,30

Landing III <
il 7539

Regning sendes til

Navn: £ filig. g -

Adresse:

Aftaler om Pris

“Ki.:
i /407

Samlet Flyvetid:

B-37

Flyvekilometer ialt:

539

%,.,,,- AN
Jal Y50
e o B A
9:"*\3 / ‘:-,L/ 4
BB

—

193, 6,7 &

-

/6) 0

Ambulance I: fra til km

Ambulance II: fra til

Telefon:

Anden Kersel:

Eventuel anden Assistance:

LA 1720



PR Rapport om Flyvningens Forleb:
-7 35,
g A 4
Cr g St e M AL L AR LS AT - L,
: s ¥ v
%’(f/. ’4,/ 4 .757' //1 . / /
Syl L )-,.../.' 5 % Ly A L,/./:;péru,mu =
44/&1-: i el
7 o
- - r f_/ 4
e, g de o ,—ifr/ /Z-'/ S
/! A L
— {_ (;.._ﬁ a /.;ﬂ e e
-’W
By R
;& 2. Ve ivpan s MM A /’I\'J_&(:l”:’
[}
r / 3 {
/ i
Flyver:_ =~ i@ R R S O B Benzinforbrug Liter L < R e
v !
Radioteleg.: _. 7 -:*’-’ po o b Olieforbrug .. Liter i REC T e
Leege: Forsikring «evevcvenannnenns Rr. ciin.Ore
Sygepl.: Udgift Io.oovvenniniiiinn., Sk N e
Patient :
Patient:
Ledsager:
Udaife Il:cvoisniminsserion: ol 8 s el Or
Ledsager: o 4 .
Udgifter ialt. .. Kr. Dre




w Melding.' modtaget den: 2 }x/ 4 Kl,: af: . /4 J 0

4 (et 4 KW THC
OY-D/’Z Til hvem kaldes
P Z%H—? Stilling: I%A/A’f/;é(z'/?f‘/{.’r s

; 7 9 :
N i T

(fulde Mavn, Forbogstaver skal anfleres)
/ fer
Pis i

s 27 £,
Start 1 Adresse: VPR «*/.'--"'.-""/ -/ 7:- /:-,’-/ / L s
— ¥
74,35
KL: Rekvirent /{.
Navn: %f-'-/rwt .
Start II
Adresse:
Kl:
Startsted Z!///
Start 11l /7—“* )
Medested: L2222ty -
| KlL:
Ankomststed:
Landing 1 Regning sendes til - .
S 77
L ! Navn: A i e

Adresse:

Landing Il

Aftaler om Pris

Kl s V/
5 /:‘ 7 ?"(.-‘

S b
Landing III
Kl:
Samlet Flyvetid: Ambulance I: fra HLL km
/ 7/ Ambulance II: fra til km
: Telefon: : :
I : 7 Sy, J/
Flyvekilomeler {alt: Anden Keorsel: 4""0 7 X A, 222 Sy a'r/
: ] gl /
/{ﬂ C‘/’!!-'il;\.-.

Eventuel anden Assistance:




iy
' Rapport om Flyvningens Forleb:

r.""-‘- .
?t“:';f{r/é‘n‘dt'\ e -.'; /‘_ ,.- /J_ _112;\. m:.&"(.-ﬁ-’n

DS |
220 AT e P }:’{?' Bentinforbrmig == Tlar. e AT e T
¥ f »
Ay o (4 .
Radioteleq.: £: . < / W ozlng s Olisforbrgise—— __ Litar: & 0 sz Reiinis  Gre

Leege: Forsikring sccasvvecnannines i Ke i Che

Flyver:

Sygepl.: Udgift I.ocoeevininnnnnanss. PR o S )

Patient :

Patient :

Ledsager:

Udaift: )it sassssaon
Ladesner g s I sl G Dre

Udgifter ialt. .. Kr. Dre




iy

Melding modtaget den: 2 A% Kl.: af: 49 1

OY—=D /7

T/
174F

Rapp. Nr.:

Start I

PhsT

Kl:

Start 11

A

KL:

Til hvem kaldes

. ‘/' .
Stilling: 2/?45 /’ N A

// 7, ,0//! :

(fulde Navn, Forbwlluor skal anlores)

Adresse: j /?'J"“ / ﬂ//./)lf”f ?U; //f/

Navn:

Rekvirent
t / . .
Navn: 22- AL et0
= 4
LI
Adresse: £ {-‘ e

Start III

/9,450

Startsted: //?/IP; '!1- ///- 7; f})tll”,t\, =i /2 4’9&)

Medested: 4:—'—: ' -f/c (

Kl:
Ankomststed: %/
Landing I Regning sendes til
1312
Kl.: Navn:
Adresse:
Landing II
5 /%/9 Aftaler om Pris
Lj/'fﬁ nn-.z/ /f/f"'/ /f .7 . g Jf//j). /f’-’/f:h c; )
Landing 11
(f"
SR ,5' )

Samlet Flyvetid:

1-44

Flyvekilometer ialt:

T

¢ 7

77 €
Ambulance I: fra__& L)l til /J Sl g
Ambulance II: fra /'.'-."-“ WIgE Hl 7,’3-“ Qs g

Telefon:

Anden Kersel:

Eventuel anden Assistance:




Rapport om Flyvningens Forleb:

A ! 4'
. ,'_ i 3 4
/s ' Ry s ' J Y S ,-';fj J
c/’lf‘*! -fa’)‘ é’{; Rilieserts % e ‘(/r-—p[u..-i
= f“._ , f'—. -
/ﬂ sl /’I‘?ff/%:i-?_ &7‘/.' :/ e '/i";‘ Aél' (}Lﬁ
a/—? / » /
| - V4 f// it y *;
f/;t‘,r': : ery b iy '(.fhwf{:‘--a- .’.r:r(m'(' = //ﬁv\&é’(
s ,
s s £ A
/ "’-’-f-" e -'fff { ] ,V,/(, yix .: 1 ~ ‘{ -
A,
R T
Flyver: i AL £ {1 Benzinforbrug _______ Liter AR Cre
Radioteleg.: 4 ) AR (s Olieforbrug ... Liter S Ao P Ore
Lege: Forslkring «ccesccncnsnnnies R Dre
Sygepl.: Udgift I.ocvvvennniinnnnnns ) 4 o ....0re
Patient : o
Patient : —
LT / {1 v i
Lequer: Y vf‘ufﬁ“ (- 2&& ':fln;: =
Udgift leciasasacsans e oy < S
Ledsager: # ke Dre
Kr. Dre

Udgifter ialt. ..




w

OY-D ) 7/

Dato: .-2 J/Z
hdyi e

Rapp. Nr.:

Start 1

{% /235
/,J,:/ 157 2 y

Start 11
Al 1410
fil.: 5

4“&-- /é, N

Start 1II

A ) 4,50
KlL: --'6-

N AWRIAL

492

Melding modtaget den: 7 4 /;, KlL: afs

.f} (XX &F LS RS

Til hvem kaldes

Stilling:

Navn: %" ff/ z

Adresse:

A /? -l

,(fuldo Navn, Forboqshnr lk,l ml-ru)

f r/"}a,é
/

Rekvirent

/j!fﬂ,]b.

Navn:

Adresse:

Startsted : ’/ //

Medested:

e il

'f./; rFmas,
/

Ankomststed:

Landing 1
A 73,5’:9

KlL:
Dpsne )5 Y0

Landing I

‘jn.l!-k / qu 0

KlL: g‘
Sadathi LS

Landing III

aﬁﬁﬁ,wVK

Kl.:

A /7/5

Regning sendes til

:‘.
//{‘:’H.tt .

Navn:

Adresse:

Aftaler om Pris

Samlet Flyvetid:

SEVY)

Flyvekilometer ialt:

Y8

Ambulance I: fra til km

Ambulance II: fra til km

Telefon:

Anden Kersel:

Eventuel anden Assistance:




tr i
Rapport om Flyvningens Forleb:
) = : 5 a4 PR I
. of i o g S e T . £ “ adan 2 i
vevf }-;“ ,'; vur R “
: ek . ity '
XJ X ¢A"'Iﬂ¢’/ o= /ﬁqﬁ‘"'« - e pAa Bl
i_/) / /‘J g A ,«’/ s
PERVARP N (VB ¥ AR Sleo . |
b
7 . Y <
/ 3.:’ / ‘-f_,'? £ rtve Foy m i K :/ﬂ:‘t{"'ﬂﬂ =
¥
gt
/
2 /
Flyver: ';’:/' ORI Benzinforbrug —____Liter ... ) & e Dre
Y Tilait s :
Radioteleg.: A0 B Ll alie Oliaforbrg: i snb BT ifar e b i i RES e OTO
Leege: Forsikrlnq ................. ] o SRR Cre
Sygepl.: Udgift Ioeveerianinaninnnns e Kr Ore
.Patlent g
Patient:
Ledsager: &
Udgift II.convenniinnennnns S @ T
Ledsager: » Kr Ore
Udagifter ialt. .. Kr. Gre




l

‘%@? Melding modtaget den: ¢ 5_/19_ Kl.: al: % : 493

: T s
OY-D /2 Tl hvém kaldes

/%%Z'Z Stilling
Rapp. Nr.: Navn: % / /(:u ‘/ r: fan

{fulde Navn, Forbogstaver skal anfleres)

P PR
7 /. J :
Start Adresse: /267w i 2 p LLied pe
Kl; /7; { Rekvirent
‘Navn:
Start 11
Adresse:
Kl:
;Z/ ) 4 j/ /
Startsted:__ S Astr ot = S ze iy v.
Start III 7
Medested:
KlL:
Ankomststed:

Bh0 e SUREI s WA A7 2/
Adresse: //L.' /r’ 38 s {l’“/ //’//’?J(lu, ’%’_{{‘4}%..,&!

Landing I - " Regning sandes”til

Landing II
Aftaler om Pris
KlL: i
307 J1q .
Landing III
KlL: "
Samlet Flyvetid: Ambulance I: fra til km
. AL:-'::’:H;\ i - €7 - km
,7__5 77 Ambulance II: fra 4 2 til k
Telefon: :
Flyvekilometer ialt: Anden Korsel:

/30

Eventuel anden Assistance:




Rapport om Flyvningens Forleb:

/7 ’
i ’; 1 ol «{:. """"'}fj'}:'d"-- s
— /"
« -

T T
2 A ]
_/ﬁ‘iff’;dfze#’;c

i Ll s s s
tf/l /:‘ Ly “n. Lt ;,";‘ 7 ‘;, Al: :
2
J, ! “ -~
ol oy 2 A
s a",g:-n-gj,w,’, I
Flyver: 3 . g Benzinforbrug Eter st e | SR Gre
’ iy 71:
Radioteleg.: Olieforbrug .. Liter Ky s Tre
Leege: Forsikring +....... IO e P e | SRR Cre
Sygepl.: Udgift I.vvovenvnsnnnnnnnes S G s Ore
Patient :
Patient : e . i By .
LA kD209 /?- /n gﬂ"’;.lﬁw =
Ledsager:
Udagift- ILis i e ey ; it e teasans
Ledsager: g =i K @re
Udgifter ialt. .. Kr. Dre




9
W I Melding modtaget den: 2 % Kl: af: %, 44
Z

F1 Lol v~
OY-D/ } Til hvem kaldes

Dato: /. % Stilling:

Rapp. Nr.: / 7 ? 7" Navn: L(/:;V - ﬁ?ﬂ';;’:l;

(fulde Navn, Forbogstaver skal anfores)

Adresse: c/X L /’/{ "K/ i

Start 1

Y fore

Rekvirent
/..0
Navn: Ay A A
Start II
Adresse:
Kl:
Start Il
Medested:
"Kl.:
Ankomststed:

Regning sendes til

)
Sl
Navn: ()Pt ol ) s g

Adresse: DL/Z’ L '/U -/-/ ."‘

Kl: //I/ﬂ

Startsted: %% o r—-/,/r // _,/ : &

. Landing 1l
: Aftaler om Pris
#- f ~F 4 -
L ol pd Bl Lo
Fad
Landing III )
Kl.:
Samlet Flyvetid: Ambulance I: fra til X

Telefon:

Flyvekilometer ialt Anden Kersel:

/158

] ﬂ 5 6"‘ Y i! Ambulance II: fra til kM

; “ Eventuel anden Assistance:



. 4
Rapport om Flyvningens Forleb:
3 AR e R /'Zn //"/ éf (%_/2;&/
7 7 S
i il .
/o 2re Par AL S0P e s
;;.’ /{;} &
2 S Or T,
’JTI" K o
P "T)‘l'.:’.ffm._
/ 4 f
i ,-
'{;f’ (’{h
\ "
./ .I LA I _vl;"t-
Flyver: L) Benzinforbrug " Liter ) < U
» L 4 'r i
e LR (R TA P
Radioteleq.: R ,/ ;’ Olieforbrug .. Liter AL e atngs Bony Ore
Leege: Forslkring ssecesesccscnsrns S < e R T
Sygepl.: Udgift Ioeeeeerrnnnenananns KT i D10
Patient :
Patient :
Ledsager:
Udgift Il cavsnevvnnss avsane P Cre
Ledsager:
Udgifter falt. .. Kr. Dre




Start [
e
i /.’ L

Start II

/ S Ly
KlL: i g

1di £ g iy e :
Melding modtaget den -‘: ;2".'-5. Kl af : /

Til hvem kaldes

Start 111

Kl:

Stilling:
o el - g
.,/‘ a0 W
Navn:. - -
(fulde Navn, Forbogstaver skal anleres)
a4
R
Adresse:_~ -~ 2
Rekvirent .
7 3 4/ ; . -’(/ ~
Navn: M"w st Roswmes g '/"’.f--f:,wu.. /fé{éﬁ
Adresse:

S ke PR

Startsted:_~="< "/

Medested:

Ankomststed:

Landing I

! Rl B
KlL: .rj’ '),/""j}

Landing II

Kl.: / ;):/{;—

Landing III

KL:

Regning sendes til

7 /ﬁ
Navn: f{(}""” . arrps

3 a /
fo ot
Adresse: (o i A L 4

Aftaler om Pris

/]' f‘-. e r'
/l ‘l / ,_,::,h.

Samlet Flyvetid:

Flyvekilometer falt:

474

Ambulance I: fra til km
Ambulance II: fra til aiem
Telefon:

Anden Kersel:

Eventuel anden Assistance:




 Rapport om Flyvningens Forleb:

i .

%/W %l- J"K/ffz&f/_—z’f{' /-/.'lt;u.u % (%)}V‘ 4?% .

H A

A
/0-‘. ‘
Flyver: % /fﬂ?lfl\fi'/‘r

Benzinforbrug —______Liter w Kru i @re
e i |
Radioteleq.: &/<C1an 2030 Y 7 "770"‘-'-'“' Olieforbrug .. Liter K. ) e
Leage: Foralkring «s--s.vourossenns S 4 Lol e
Sygepl.: Udgift I.ovaevvvinininienss s KL ... 0re
Patient :
Patient: == "
Ledsager: g‘lr“- ,Zv)‘is &./U:/d- :
Ledsager: Udgift IT.cvenninvenenan., R Pre
Udgifter ialt. . . Kr. Ore




496

Melding modtaget den: 7%/ KlL: af: /
S AN pry o
=D s
Dato: Z %,Z, Stilling: .r : 1 A Sl
Rapp. Nr ?- ? Navn: ;’:"? ) ,/ i 4 aree
i (lulde Navn, Forbogstaver skal anfleres)
: ¥, /
Start 1 Adresse: SATIIN 4. '"'}
7 4
g H.
KL: / ‘2 3 Rekvirent
/ J
& ' / S -
Navn: bl ey
Start I
Adresse:
KlL:
Startsted :
Start 111
Medested:
KlL:
Ankomststed:
Landing 1 Regning sendes til
A/ _ & '
Kl.: 25 Navn: -6_4' / ')-"? !'(A LL
ey
- Adresse:
Landing II
Aftaler om Pris
KlL:
Landing III
KL:
Samlet Flyvetid: Ambulance I: fra til km
Ambulance II: fra til km

- 45

Flyvekilometer ialt:

7

Telefon:

Anden Kersel:

Eventuel anden Assistance:




Rapport om Flyvningens Forleb:

, 5 i . 2
(212> Lt et )AL : -
7'& el g ..ff/.z/ / b / S a8

a/’aw’/ sreerl /ér/JMw. ;u///uu//cff

=% %V/’Z%qmm\._ //‘?J ,:4-,2/ /,4/4‘6

/JMFC /A’I/‘ //szgr 7/ ,_.-umz'(‘-?-(.) /;:H.t«h
/ 1 Ab%z\

AP

Flyver: ﬂj/ %" 1t “"'_’i/ Benzinforbrug ey N R ke
Radioteleg.: \'% A"’f” it =] e Olleforbrug vt e i el L Ke e OITO
Leege : Forelkring tvessvunasrsnnaes PRSI 4 el Che
Sygepl.: — Udgift Tovvveerinreaniianns A e B T it
58 :
o Dttt
Patient : =2 LEed N A I LR
Patient :
Ledsager: Z”“f ( //ﬂ 2al - =
g CAM, i (/Zh A Udgift Tsevvesvipsnsnnnns e Ko o OO
Udgifter ialt... Kr. Ore




Tt - G bav
Melding modtaget den: Kl.: af:
—-D/ o 3
oY ~ Til hvem kaldes
Dato: -2 18
: { Stilling:
/ ?’ Lf 7 "‘/; ' rf
Rapp. Nr.: Navn: RATET gy s
y (fulde Navn, Forbogstaver skal anfores)
B e
Start 1 Adresse: i AL PTG A A et O [ o0t /M N G | £4 /,%
g A , Y
A
K o rvd Rekvirent
Vg V.
Navn: Kloe a2 n g
Start II ‘ "";' ’ » %
Adresse:__- =1 f &l 17gp- T, £ ko b L/f]rf 1/
Kl.: / .-";' /
R 7
Startsted: £ o7 RS 210 & | B
Start 111
Medested:
Kl.:
Ankomststed:
Landing 1 Regning sendes til
Y iy ~?
Kl.: Navn: -2 /."'-f’- o B
Adresse:
Landing II
: Aftaler om Pris
KL: g ”
F /Ui
Landing III
KL:
Samlet Flyvetid: Ambulance I: fra il km
» . ? <
’;.;. ', Ambulance 1I: fra_ /. . ¢ T til_ L it km
Telefon:
Flyvekilometer ialt: Anden Kersel:
_1'/ 4° .
L
Eventuel anden Assistance:




-
-
-*

E e

Rapport om Flyvningens Forleb:

i 2
: /_/,/;4.-;14- I:I-r % / é:{/’;" F 2
A 4 ! 1

/

7
'I' ke
r/"L x
s
/ /
- £\

(7 J ”
; .' .
/ et '/;;' r /
Flyver: - el lr )it Benzinforbrug Liter ™ e Kol Ore
/ z :/ I /
Radioteleg.: /s /-'_-" 24} fvr2doans, Olieforbrug - . Liter ..Kr. ...Ore
4 ('17
Leege: Forsikring ««vovvvus sesinian L e Cre
Sygepl.: Udgift I.covene o erelataratl e . Kr. ..Ore
Patient :
Patient :
Ledsager: 5
Udgtit I e e sniies i
Lodwger: g T4 Dre
qulll_er falt. .. Kr. Dre




Dato:

Melding modtaget den: Kl.: - af:

498

Til hvem kaldes

“ /4 5 Stilling:
Rapp. Nr.: Navn: i 4 . ATy
/ ?l [f 7. "; ;ownpd (f_ulaa_ Navn, .Forbogstaver skal anfores)
Start 1 Adresse: f(’f" p 2 Ay Lo s
4 g g A L o Sy lg ponys
K: 74 4’ Vi Rekvirent Ho My v
Navn:
Start II
Adresse:
KL :
’ » -
Startsted: , ¥ SORSOOREN =
Start 111 v Al Bl ::,.-"f'.?[,-‘
Medested: 4
Kl.:
Ankomststed:
Landing I Regning sendes til
BExE 47 £ Navn:
Adresse:
Landing 1I "
Aftaler om Pris
Kl: -
Landing III
KL:

Samlet Flyvetid:

22 124

Tewr cienr Donn ' /7

Flyvekilometer idlt:

/

P -

5.0

: Anden Kersel:

Ambulance I: fra til km
Ambulance II: fra til km
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