Formular 1:
Gedächtnisprotokoll
Belästigende Person:
Bekannt? Eine oder mehrere Personen? Position (Vorgesetze/r? Kollege/ Kollegin? Patient/in?Angehörige/r?)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Was ist genau passiert: 

Äußerungen, Berührungen, Intensität, Dauer, Häufigkeit?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wo/in welcher Situation ist es passiert:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Waren andere Personen zugegen:

Wie haben diese reagiert?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wann (seit wann) ist es passiert:

Datum, Uhrzeit

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wie war Ihre Reaktion:

Erschrocken, geschockt, erstarrt, ignoriert, ausgewichen, abgelenkt, zurückgewiesen, abgewehrt?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Welche Reaktion folgte durch die belästigende Person:

Belästigung beendet, ignoriert, ausgelacht, verstärkt, wiederholt?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Welche Auswirkungen hatte die Belästigung auf Sie:

Angst, Schlafstörungen, Übelkeit, Arbeitsunfähigkeit…?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wer wurde bisher ins Vertrauen gezogen/ informiert:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wie ist der Kontakt zu der belästigenden Person derzeit:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
