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Navn: /Jf/“ ’L Navn: Q. M""‘"’ -
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB,
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Adresso: /‘//)/1 ‘3-'}54‘4/*(?

o et o qv/ 4"*

,Z/ M /
~ 4
gt "l-' (".Ri
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Ledsager:
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OoY-D/ 2 den’ 7{/: 1977 .- 2 5://: Melding modtaget den | 19 Kl
Rekvirent: / // /,z J Flyvning udfert for:
Stilling: 2 ;_; 2 j 7 Stilling:
Navn: Navn:
it 79

Adresse:r —— ’-- et PNy Ad t
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Nawvn:
Adresse:

Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km “ Besatning og Passagerer
Z%,/. Cr Vo |V . L 2ete| 22 o | 2202 |  Flyver: -‘V. 7.»,-,«,.,.,_,/-
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BmbBulanoe TI: .o oo i sussanmmmnnd BRI o, i oo Olieforbrug:...c.cveevn,. ...fl Liter shman s s . Ore
Anden Eersel-...i.ccciiiviiaserinimnnnBfl oo K20 ... Pre T [ E P G oy RN SR IO | 0 s Ore
Telefon og andre Udgifter---......ccvvverr v Kro oo @re Wdgilter:lalls i oo s e S R i v

Rapport om Flyvningens Forleb,
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NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.
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Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: Stilling:
}
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o 5
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Aftaler om Pris:
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Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Km I-I Besztning og Passagerer
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Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: :.j.-/‘j-' /f’7§‘ | Ledsager:

Ambulance I... ....cccvvvviiiiiimnn kM ., Kr. ......... @re Benzinforbrug: . / 95 Liter S . B <
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NB. Rai:potten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT
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oY.D / Z denz /? 19 7 fl Melding modtaget den |/ 19 Kl.
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: Stilling:
Navn: Navn:
Adresse: Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
: 2/ £
Stilling: l} : % / / /.'{ / m?li{1.., / /57 P L TPOr P ‘_ftn..\_..-(
N Tezin roTpn 7 /"j ; / s ' o -~
e A7 B 2 a4 /f,p 1A 5,
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: 7
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km Besztning og Passagerer
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(// /7 Flyver: J/ ’Z..-J""“"“-*J’YZ'
-~ = . \ /
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'fj,v( yff&. ‘z/ 2 b : Leege: .
Sygeplejer:
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I Ledsager:
Fl.y'vetid og Flyvekm. Ialt: | Ledsager:
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Ambulance II......... km . B | o SR Bre Olieforbrugi csrceries. s Liter s s asdnis Dre
Anden Eersel........coivvvienivnnnnc em . B 4 S g Pre Fante UAGIHHEL . coiv v v ovininiiiiniiitin i ssasissnsssstsanastuns Rl Prea
Telefon og andre Udgifter..............cot il Kr. .. @Ore Udgifter ialt:...... L Dre

6’%/ T

Rapport om Flyvningens Forleb.
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

oYD/) 7 den/ | 219 Y 7. Melding modtaget den | 19 Kl
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: = Stilling:
T // : -
Navn: / l‘;i-'l-‘n-_";: /f//i’ = Navn:
Adresse: /’; s ‘%““ : s sy /t? Adresse:
Re;_}ning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Navn:
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid EKm - " Besatning og Passagerer
i ‘ F
f./ /r (_J P / /’/’ /f.“f! /~ /& Flyver: (}!’% l_{.o’--;-,h.“ Sl S
ST )
Telegraf: o
Lage:
Sygeplejer:
Patient:
Patient:
Ledsager:
|
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: / - .", ¢ l’ Ledsager:
Brabulaneezl i secvisesitaeisa gl i Kr. .........Ore Benzinforbrug: . cvrvves v Lilter  eeereees Er. .cocounn. Pre
Ambulance IT.....coveuuuin km . o Kr, ... Ore Olieforbrug:......... <o Liter S | < ERIPERe Bre
Anden Kersel...:vcoviieiiians km . e KPe oo Dre Faste Udgithers . i o b iiiiiiiiicamm s smss Bl s sinssca TS
Telefon og andre Udgifter.......cuvuu. . Kr. . @Dre Udgifter 1alts. .o s vanines tonatinpsmmmimmsismnmac e ...Preo
Rapport om Flyvningens Forlob.
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB,




FLYVERAPPORT

oD /.7 der{/ -/ ?19 f / ﬂ Melding modtaget den | 19 KL

Rekvirent: 2 Flyvning udfert for:.

Stilling: 0 Stilling::

Navn: /h i "/j‘u/J Navn:

Adresse: Adresse:

Regning sendes til: Aftaler om Pris:

Stilling:

Navn:

Adresse:

Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km " Bes=tning og Passagerer
" = I J e - i
€ // 198 foeldoo | 202 1-0 5| e || o LA, 2 A
~ " -l - \ .
/?f Loy h, C34 CAL IsS| ld | T we Tolagrats f[c-:cf et m /J
/ Lege:
Bya/la]er D ‘{ s J’jp //
M | /=42, Paienti] 5 Dn oA /A Fo

Patient: /“{_ ‘;/; f,// fﬁ. :
Ledsager:

Flyvetid og Flyvekm. Ialt: !}\ - ‘)’ ‘ya”l Ledsager:

Ambulance I... .cicieereennins.oimmnmnkm - Kr .- Dre Benzinforbrug: ........ > ..... Liter I : "S-, 'Y

Ambulanes II................ SRS '3 . WROTIURNN | S -, TS Olieforbrug;:.... ......Liter VrIOERIEy | o g Ore

Anden Kersel..... . R A e s e L R a5, QIR £, 1 7 ) Faste WaGIHEEs . vaa: 03 cmrmermmsinsrssnsimianisneisssasusnsssnsinacs BT e s s renssases SOIX D

Telefon og andre Udgifter... o Kr e . @ra Udgifter ialt: RS YSRGSy | St el Ore
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Rapport om Flyvnmgens Forleb.
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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OY-D / 'L den X |2 19 Y<f Melding modtaget den |/ 19 K.
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Btilling: Stilling:
Navn: 'f/ﬁ "/ H/L //’L Navn:
/ ’3.

Adresse: ——l}/ / ')’4’ ”"!ﬂ f ; ’/ '/J Adresse: -
Regning sendes til: i / Aftaler om Pris: ,
Stilling: 2 E Sl qf\f rﬂ 'L'
Navn:
Adresse:

Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km " Beseetning og Passagerer

( r’)‘/ / "/ jf l/;ff'y‘f,;“ﬁ, //f ?/‘ /_ .’} .ﬁ / 6 27 Flyver: (ﬁ/ de"-wvrw‘: 'U/A'_

/ ! f - = ; - o P r
"'-'-/-;//'-'}/i;’::"’ﬁ Y e 4 ! /5125 /_5 @ )~ Teliowak: 2 e Ao "‘*x.;/
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Ledsagor: ,4/ /z : / / / ‘.

- - 2 i
“lyvetid og Flyvekm. Ialt: 3 & > 4 L’, p " Ledsager:

!( - i
imbulance I... . e dem RN < B -...0re Benzinforbrug: ........ //:?,.J.iler ........... Kz, .......0re
imbulance II.... eneet IR Aot BB iesioea Ore Olieforbrug:..... ) Llter: - o Er. -.c......Pre
inden Kersel....occvveirinnnnsson T AT Ore Faste Udgifter:........ R IR
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.
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FLYVERAPPORT

0Y.D ji’f'ﬂ ’ Z den (/ / 719 f;‘ 7 % M.elding modtaget den | 19 Kl.
Rekvirent: c:/ e Flyvning udfert for:
Stilling: . Stilling:
Navn: %AL/ Navn:
Adresse: Q-/;{/Aﬂ /d(/' Adresse:
Regning sendes til: a:}’L /:' : V. (d(/ Aftaler om Pris: —
Stilling: ' = s J { .
Navat P P uor( {I‘/,r"'ﬁ /‘1{-’]
Adresse: /f"""lﬁt’ﬁ;.) 14 p(f. !
Start Kl. Landing KIl. Flyvetid Km Bes=tning og Passagerer
LA Vruslfded iops) /-BO| /9y | vom 7 Lo Lo
,_/; T R TR TR v e “ Tolegrat: / /u./c hEy
L=ge:
e Sygeplejer: )(V/i [1 n /P \""'1 o
q:{/;‘;yf/ {;( Patient: (;;:‘:j“"_‘ _\.ﬁ;e' /zw
Patient:
Lodlagn:(/‘,l.“_ ,'/ /f/ //
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: 2_-[ e '_‘/' _7‘4 Ledsager: #

/20

Ambulance I... .cccvivrnnniiiesrmmmmnakm venen Xr, o @r0 Benzinforbrug: .« «..... ....Liter I - < S -, [0S
R b rlanon dh s v ve e vas besian o ki R s R e Olislorbiagtii i ity B R B P
Braden Estiel. - cvncivininiisvermmni il ot B e RS P RRtE AT L b i v ettt te s e theietentons intsonns e IR st Pre
Telefon og andre Udgifter........cvvvvvvrn e Kru .. @re Udgifter ialt:.......... i e Dre

a./Z?u Ar: /u..
Ak . g AL,
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Rapport om Flyvningens Forleb.
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NB. Rapporten skal udfyldes nojagtigt og omhyggeligt. NB.
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A= FLYVERAPPORT

oY-D /7. den/#/"719 &4 Melding modtaget den | 19  KI.
Rekvirent: Flyvning udfert for:
Stilling: Stilling:
Navn: Navn:
Ad T Adresse:
Regning sendes til: Aftaler om Pris:
Stilling:
Navn:
Adresse: 5
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Km " Besatning og Passagerer
e : - 7 \
CH o resp | “Je Flyver: ’/f e ,1_/,,. :
Telegraf: f'?’

Lae:ge: 1‘,’{7.:1..";; u%f‘_

T Sygeplejer:

L Patient:
1

Patient:

i Ledsager:

Flyvetid og Flyvekm. Ialt: far BD Ledsager:

Ambulance L. . cosernesrnnivnsssanadam s B e DTS Benzinforbrug: ........ 7:51.11“ R o IR -,
Ambulance IL....cvoiiiiniiiniiiinnn kM e KL ... Bre Olieforbrug:....:vevv,. v Liter e, Er. ... @re
Anden EKersel.............coovviiinki e Kt ooe.... @ro LR UAGIBEY « i vivi s it n i FOp Ao e Ore
Telefon og andre Udgifter...........cvvevr v Kre oo @re Udgifter 1all, s oivoinn ot S o e 8 RS s

Rapport om Flyvningens Forleb.
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




VT — _ FLYVERAPPORT

oY.D | Z. den/y'| 719 ¥ 7 Melding modtaget den |/ 19 KL

Rekvirent: : /jh ; ) / 9 2 Flyvning udfert for:
Stilling: Z ? Stilling:
Navn: - d &‘/g:"' s " Navn:
W
Adresse: /”!ﬂ'm'ﬂ r = ﬂ/ﬂ 6/ (i Z .'6;‘ d } . Adresse:

‘.JCL-»-\.-'J fik

Regning sendeh Fﬂ: - g/ Aftaler om Pris:
Stilling: /’1"‘"” -"9'-4’;6 g/'/’if & '--_-_w.....é,f ﬁl 7 5,-» \77;1'

f ' 3 A {i T aan b : ) |
dodin, o Voquig A | 7 or s g s W
Unilohuidss

Start Kl. Landing Kl. | Flyvetid Em “ Besetning og Passagerer

Navn:

Adresse:

P : P Ml [4
U essst dolrsolo.s 5| /Bo | e .g//f,_mm _;ﬁg,
dﬂ“*‘\_f. f/\,‘ys- ( H //t)& - 5‘ sk /g f Telegraf: . 7&;---//(.- qf./“\-

Laege:

Sygeplojer:
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Patient:

Ledsager:
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: /..._, $0 ; Q | Ledsager:
Ambulance I... ....ivvvviniini ikl e Kr, o @O0 Benzinforbrug: e Lite: SRR+ e -,
Ambulance II....cc.ccivvvvrresssmmmnEll . | R Dre Olieforbrug:...cccvee.. ... Liter NS < JRR—— .,
Anden Eersel.---veveverrninennnmmikm o Kro oo Ore Faste: Ulgithess s isviinmimaninadamnstimmman e s Dee
Telefon og andre Udgifter.........cvvvvven v Kre oo @ro DIAGIRERE TaIEE . s o vvisvis s Gonmurripmansssarinsonionspssmssinniss mnssinsssesBa hesssan s NEVEM

port om ?lyvnmgens Forleb.
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




FLYVERAPPORT

Melding modtaget den | 19 Kl.

[3 L | 6
ene tE/
: { ‘/ Flyvning udfert for:
Stilling: PR S i bl s Stilling::

éj/l Z)(:!- 'M'{L" Navn:

Nawn: - .
‘// v : :
Adresse: ‘—/ﬁ"/je vV £ '-/“"‘ L s Adresse:

Rekvirent: f

Regning sendes til: Lr Aftaler om Pris:
G AAH 5, o o
i /Z// i ‘,.;,--. /fl :,/fi ' .-r("’" _
7/

Nawn:
Adresse:
Start Kl Landing Kl. | Flyvetid Em ” Bes=tning og Passagerer
7 x : /
A asd| <o |7g%l ) e S A
Telegraf: ’;? / ,26 ..l-'-....[z
‘\__ - 4
Lamge: %_HA%
Sygeplejer: 4
Patient:
Patient:
Ledsager:
- | '
Flyvetid og Flyvekm. Ialt: / (/ O || Ledsager:
BEmbulanece I... .cocretoneogensetmmmrnc Rl sooneaseen Er. .......... Ore Bgnzinfo]b:ug: I e T e e LB b g | S, < TR -, "
BAmbulancs IE.cocicacrsascnnsssssimmmmn B worena B s D0 Olieforbrugs. s s veve.n cvenn Liter U TR -, 7S
Bnden Kergel....c.cociiveianeramn kM v K20 e, Dre Faste Udgilers .. covees cmimiinisiccsnnnissiessssnssisssess i Jolls wrennn 320
Telefon og andre Udgifter.........cvvvvens v Kro . @re VAGHOT BIES -o cvninnsipn i mibirissessinsisisianintarsinisssnisensssnssinsn RS . estinssns STV ER

Rapport om Flyvningens Forleb.
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NB. Rapporten skal udfyldes nejagtigt og omhyggeligt. NB.




