Fragebogen fiir betriebliche Erste-Hilfe-Ausbildung Deutsches Rotes Kreuz +
Kreisverband Bottrop e.V.

Wir méchten unsere Ausbildung fir Ihre Mitarbeiter optimieren und auf die speziellen
Bedirfnisse und Notwendigkeiten Ihres Unternehmens abstimmen.

Die Informationen werden von uns nicht an Dritte weitergegeben, sondern sollen unsere Mitarbeiter
bei der Vorbereitung der Ausbildungsveranstaltungen unterstiitzen.

Bitte helfen Sie uns mit der Beantwortung der folgenden Fragen und leiten Sie uns den Fragebogen
per Mail an erstehilfe@kv-bottrop.drk.de oder per Fax an 02041/7373 610 vor der Ausbildung zuriick.
Vielen Dank!

zurlick an: Deutsches Rotes Kreuz, KV Bottrop e.V., Siemensstr. 32, 46238 Bottrop
Fax: 02041/7373-610 oder per Email: erstehilfe@kv-bottrop.drk.de

Name des Unternehmens:

Ansprechpartner fur Erste Hilfe im Betrieb:

Telefonnummer des Ansprechpartners: Faxnummer des Ansprechpartners:
Wieviele Mitarbeiter Wieviele ausgebildete
hat das Unternehmen? Ersthelfer sind beschaftigt? |

Welche Gefahren- bzw. Unfallschwerpunkte gibt es im Unternehmen?

Wie hoch ist die Unfallhaufigkeit?

Welches Material wird fur Erste-Hilfe-Leistungen vorgehalten?

O Verbandkasten DIN 13169

andere Materialien?
O Trage O andere Materialien:
O Defibrillator

Welches Geréat?

Welche Mdglichkeiten fir einen Notruf an den Rettungsdienst gibt es? andere/automatisierte Meldesysteme?
O Telefon im Unternehmen O Handy des Mitarbeite O

Wie dokumentieren Sie die Erste-Hilfe-Leistungen? andere Dokumentation, Welche?
@) Verbandbuch der Berutsgenossenschatt O

Gibt es besondere Vorschriften z. B. aus Sicherheitsgrinden, die bei Notfallen berticksichtigt werden missen?

O Nein O Ja, welche?

Arbeiten Sie bei schweren Unféllen mit der Notfallseelsorge, SbE-Teams oder anderen Gruppen oder Personen
zusammen, die eine erste Betreuung von Betroffenen oder Augenzeugen nach einem besonder schweren Ereignis
vornehmen?

O Nein O Ja, welche?

Welche Themen sollen wir speziell fur lhr Unternehmen in der Ausbildung besonders berticksichtigen?




Formular fir die Anmeldung und Bestdtigung der Teilnehmer an der Aus- und
Fortbildung fiir betriebliche Ersthelfer

Anschrift der ausbildenden Stelle Anschrift des Unternehmens

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Bottrop e. V.
Siemensstr. 32

46238 Bottrop

Anmeldung und Teilnahmebestadtigung fir Erste Hilfe [ Ausbildung [ Fortbildung

Teilnehmer: Name, Vorname Geburtsdatum | Unterschrift
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Zustandiger Unfallversicherungstrager Mitglieds-Nr. des Unternehmens

Datum Stempel, Unterschrift des Unternehmens

Bestatigung durch die Ausbildungsstelle

Kennziffer der Ausbildungsstelle (www.bg-gseh.de) Registriernummer der Veranstaltung (sofern vergeben)
3.1407

Zeitraum der Ausbildung (vom-bis) Ort der Ausbildung

Name des verantwortlichen Arztes Name der Lehrkraft

Dr. E.Fortkamp-Schneider

Die ordnungsgemaRe Teilnahme an der Aus- bzw. Fortbildung fiir betriebliche Ersthelfer wird bestéatigt

Ort, Datum

(Stempel, Unterschrift der ausbildenden Stelle)



http://www.bg-qseh.de/
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