fir die Beurteilung der Eignung als Stelle zur Aus- und Fortbildung von Betriebssanititern
nach § 27 Abs. 3 UVV  Grundsitze der Pravention™ (BGV A 1)

ERHEBUNGSBOGEN Q

Bitte fillien Sie alfe vorgegebenen Felder maschinell oder gut leserlich aus. Sollte der vorgegebene Platz nicht ausreichen, fiigen Sie bitte Zusaitzbidtter
unter Angabe der jeweiligen Abschnittsnummer bei. Unvollstéindig ausgefiillte Erhebungsbégen fithven zu Nachfragen und Zeitverzdgerungen.

Nr. Erhebung Hinweise zur Bearbeitung ggrz;;}:}zi;
1. |DATEN ZUM ANTRAGSTELLER
1.1 | Unternchmen
Bezeichnung,
Rechtsform
Anschrift
Telefon
Fax
e-mail
Internet
Fiir etwaige Riickfragen bei
Ansprechpartner der Bearbeitung der Unter-
fagen
1.2 | Mitgliedschaft bei Berufsgenossenschaft/Unfallversicherungstriger
Berufsgenossen-
schaft / Unfall-
versicherungs- Mitgliedschaft Ihves eige-
triger nen Betriebes
Mitglieds-Nr.
2. | PERSONELLE VORAUSSETZUNGEN
2.1 | Verantwortlicher Arzt vergl BGG 949, Abs 3.2.1
Name, Vorname
Geburtsdatum
Qualifikationsnachweise
Anschrift sowie Vereinbarung iur
drgtlichen Aufvichi in
Kopie beifiigen
Qualifikation(en)




2.2

Lehrkriifte

Name, Vorname

Geboren am

Lehrberechtigung e Lehrberechtignng einer

SAN seit gultig bis: Hilfsoreanisation oder
einer fiir die Lehrkriifte-
schuiung SAN staatlich

Ausgestellt durch anerkannten Ansbildungs-
stiitte in Kopie beifiigen.

Fortb. innerhalb : ; Eingelnaclwels erforder-

L fachlich Std. | methodisch Std. S

Sonst. Qualifikati-

onen

Name, Vorname

Geboren am

Lehrberechtigung S Lehrberechtignng einer

SAN seit gultig bis: Hilfvorganisation oder
einer fiir die Lehrkriifte-
schaiung SAN staatlich

Ausgestellt durch anerkannten Ansbilaungs-
stiitte in Kopie beifiigen.

Fortb. innerhalb : : Eitngelnaclwels erforder-

AT fachlich Std. | methodisch Std. S

Sonst. Qualifikati-

onen

Name, Vorname

Geboren am

Lehrberechtigung S Lehrberechtignng einer

SAN seit gultig bis: Hilfvorganisation oder
einer fiir die Lehrkriifte-
schaiung SAN staatlich

Ausgestellt durch anerkannten Ansbildungs-
stiitte in Kopie beifiigen.

Fortb. innerhalb ] : Einzelnachweis exfordes-

g fachlich Std. | methodisch Std. e

Sonst. Qualifikati-

onen

Name, Vorname

Geboren am

Lehrberechtigung o Lehrberechtignng einer

SAN seit gultig bis: Hilfsorganisation oder
einer fiir die Lehrkriifte-
schaiung SAN staatlich

Ausgestellt durch anerkannten Ausbildungs-
stitte in Kopie beiftigen.

Fortb. innerhalb : : Eingelnachweis exfordes-

el e fachlich Std. | methodisch St | fen

Sonstige Qualifika-
tionen




23

Erfahrung in Organisation und Durchfiihrung der Ersten Hilfe

vergl. BGG 949, Abs. 3.2.3

Eigener Rettungsdienst Oja Onein %ﬁ;}}%%%
Falls kein eigener Rettungsdienst
=>> 1m Rettungsdienst tiatige Personen OEAEn
Name, Vorname tatig seit
Name, Vorname tatig seit Bestiitigung des Rettungs-
Name, Vorname thtig seit dienstes ist betzufigen
Name, Vorname tatig seit
2.4 | Versicherungsschutz vergl BGG 949, Abs 3.2.4
ooodg
Haftpflichtversicherung Bescheinignng in Kopie
abgeschlossen bei beifiigen
3. |SACHLICHE VORAUSSETZUNGEN
3.1 | Ausbildungsstiitten vergl BGG 949 Abs 3.3
Anschrift LR
Grole des Lehrgangsraumes (Grundflache) ca. L
Anschrift HOEE
Grofe des Lehrgangsraumes (Grundflache) ca. L
3.2 | Sanitireinrichtungen vergl. BGG 949, Abs 3.3 O0000
Waschgelegenheit O ja 1 nein
3.3 [Unterrichtsmittel vergl. BGG 949, Abs 3.3 O0000
Tageslichtprojektor und/oder : '
| e Llja LI nein
Tafel und/oder Flip-Chart Oja O nein
Videoanlage Oja [ nein
Mindestens 2 Ubungsgeriite zur ) .
Herz-Lungen-Wiederbelebung O ja [ nein




Rettungsmaterialien

Transportgeréte
Sanitatskoffer DIN 13155 Oja O nein
Sonstige Erste-Hilfe- . .
Materialien [ja [ nein
z.B. Modeile
Sonstige Materialien
4. | ORGANISATORISCHE VORAUSSETZUNGEN
4.1 | Betriebsgrolie
Angzahl der fest angestellten Mitarbeiter
Angzahl freier Mitarbeiter / Honorarkrafte
4.2 | Vorgeschene Ausbildungsleistung vergl. BGG 949, Abs. 3.2.4
Jahrliche vorgesehene - Teilnehmer
Grundaushildungen Lamgtie gesamt SRR
Jahrliche vorgesehene : Teilnehmer
Aufbaulehrgénge L gesamt e
Jahrliche vorgesehene g Teilnehmer
Fortbildungslehrginge Lt gesamt HEREE
L BGG 949, Abs 3.4.3
4.3 | Unterlagen fiir Lehrkrifte ;z;%e b 5L:md6
Leitfad
MREE Aurs den Unterlagen muss Qoood
O] ] a O nein ein schiiissiges Gesami-
Konzept erkennbar sein.
Ein Themenvergeichnis
i 4 5 5 oder einzeine Merkbliitter
i{;l;f;r;snatze oder andere Prisen e Oo0o0o
ia 1 nein Die Unteriagen sind als
J Muster beiztfiigen.
4.4 | Unterlagen fiir die Teilnehmer vergl. BG(G 949, Abs. 3.4.4
Eigene Unterlagen Oja 1 nein Muster beifiigen aOonooa




4.5

Dokumentation

Dokumentation uber die ) ) Muster des Dokumeniati-
Aus- und Fortbildung L ja [ nein onsblattes beifiigen poong

4.6 | Anerkennung gemiB § 68 Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV)
Anerkennung liegt vor O ja [ nein

Anerlennungsbescheid(e) in
Kopie beifiigen

anerkannt durch
Bisherige jahrliche
Ausbildungsleistung o L

47 Anerkennung gemih § 26 Abs. 2 UVV ,,Grundsiitze der Privention*

T [(BGY A1)

Anerkennung liegt vor Oja 1 nein
Bisherige jahrliche Aus-
und Fortbildungsleis- Lehrgange Teilnehmer
tung

48 Durchfiihrung von Aufbaulehrgingen und Fortbildungen fiir Be-

* | triebssanitiiter gemiB § 10 UVV , Erste Hilfe* (Alte Rechtsvorschrift)

Durchfiihrung O ja [ nein
Durchgefthrte Lehrgan- ) .
L Lehrginge Teilnehmer

5. | ERKLARUNG

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben, welche die Grundlage fiir
die Beurteilung der Eignung als Stelle fiir die Aus- und Fortbildung
von Betriebssanititern gemiify § 27 Abs. 3 UVV ,,Grundsiitze der
Priivention® darstellen.

Ort, Datum Unterschrift (Stempel)




