4= samariter
= Steinhausen

seit 1945 Retten, Lehren, Helfen

Anmeldung Sanitatsdienst

Veranstalter:
Art der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung

Datum Zeitvon
Datum Zeitvon
Datum Zeitvon
Datum Zeitvon

Kontaktperson flir die Veranstaltung

Name

Adresse

E-Mail

Erreichbar wahrend dem Anlass

Rechnungsstellung

Name
Adresse
E-Mail

Infrastruktur

Zufahrt fur den Rettungsdienst

Flr den Sanitatsdienst
[] wird ein Raum vom Veranstalter gestellt

Dabei muss folgendes gewahrleistet werden:

[J wird der Sanitatswagen benotigt

Dabei muss folgendes gewahrleistet werden:

Ansprechperson, um den Sanitatswagen zu
stellen: Name und Telefon

bis
bis
bis
bis

Bitte diese Anmeldung frihzeitig,
spatestens 8 Wochen vor der
Veranstaltung an den Samariter
Steinhausen zu senden: Ruth Lang,
sanitaet@samariter-steinhausen.ch

Uhr = Std.
Uhr = Std.
Uhr = Std.
Uhr = Std.

Vorname

PLZ

Natel

Wo

Wie

Vorname

PLZ

Wo:

Raumbezeichnung:
=>» Elektrischer Anschluss 220 V
=» Wasseranschluss
= Min.3x4m
Wo:
=>» Elektrischer Anschluss 220V
=» Wasseranschluss max. 30m entfernt
= Min. 10 x 10m Platz
=» Zufahrt zum Stellen

» Die Samariter haben Anspruch auf Verpflegung zu Lasten des Veranstalters.
» Zufahrtsweg fir den Rettungsdienst muss jederzeit gewahrleistet sein.
» Die Samariter sind nicht zustandig fur Verletztentransport. Notfalle gehen via RDZ.

» Der Sanitatsposten wird gekennzeichnet.

Samariter Steinhausen — Ruth Lang — sanitaet@samariter-steinhausen.ch



Beschreibung der Veranstaltung

Aktiv Beteiligte = Anzahl aktiv Beteiligte

Sind die aktiv Beteiligten korperlich stark gefordert? [1Ja [J Nein

Sind die aktiv Beteiligten als Amateure tatig? [Ja 1 Nein

Ist der Ausbildungs-/Trainingstand eher tief? []Ja LI Nein

Birgt die Betatigung ein spezielles Unfallrisiko? L] Ja LI Nein

Wenn ja, welches:

Besteht Korperkontakt (Kampfsport / Mannschaften)? L] Ja LI Nein

Sind Anhaufungen moglich (zB. Fahrerfeld)? []Ja 1 Nein
Besucher Anzahl erwartete Besucher / Zuschauer

Ist ein grosseres Gedrange moglich? ] Ja [J Nein

Ist mit einer speziell gefahrdeten Gruppe zu rechnen 1 Ja ] Nein

(altere Personen, Herzpatienten, ect.)?

Sind besondere Emotionen oder Einfluss von Alkohol/  Ja [J Nein

Drogen maoglich?

Umfeld Ist die Veranstaltung grossraumig verteilt? []Ja 1 Nein
Sind besondere Einfllisse wie Ubermassige Hitze,  Ja [J Nein
Sauerstoffmangel, usw. moglich?
Gibt es aus fruheren Veranstaltungen Erkenntnisse Uber  Ja 1 Nein

Risikosteigernde Faktoren?

Wenn ja, welche:

Ist die Wettersituation risikosteigernd? []Ja 1 Nein
Beschreibung des Gelandes (zB. Halle, Sportplatz, Wald, Kiesgrube)

Ort, Datum Unterschrift

Wird vom Samariter Steinhausen ausgefiillt:
Infrastruktur [JRaum 1 Sanitatswagen Ort
Sanitatswagen Tarif 1. Tag

Risikostufe
Samariter

Zusatzliche Kosten

Steinhausen,

Tarif ab 2. Tag
Fahrer fur Sanitatswagen

10 20 30

2 [ 30 4 1
Tarif pro Stunde & Tag Nacht
Samariter

L] Material: nach Aufwand & pro Patienten (wird nach dem Anlass
verrechnet)
L] Pauschale fiir Anmeldung nach Fristablauf: CHF 100.-

Sanitatsdienst wird iibernommen [1Ja ] Nein

Samariter Steinhausen

Samariter Steinhausen — Ruth Lang — sanitaet@samariter-steinhausen.ch




