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Anforderung eines Sanitätspostens
Bitte diese Anmeldung frühzeitig, spätestens 6 Wochen vor der Veranstaltung, an den Samariterverein Sargans senden.
Veranstalter

     
Art der Veranstaltung

     
Ort der Veranstaltung

     
Datum:

     
Zeit    von:

     
bis

     
Uhr

=

     
Std.

Datum:

     
Zeit    von:

     
bis

     
Uhr

=

     
Std.

Datum:

     
Zeit    von:

     
bis

     
Uhr

=

     
Std.

Name Kontaktperson:

     
Tel. P.:

     
Strasse/Ort:

     
Tel. G.:

     
Adresse für die 

Rechnungsstellung:

     
     
Beschreibung der Veranstaltung:
Aktiv Beteiligte

Anzahl aktiv Beteiligte:

     
ja

nein

Sind die aktiv Beteiligten körperlich stark gefordert?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Sind die aktiv Beteiligten als Amateure tätig?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Ist der Ausbildungs-/Trainingsstand eher tief?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Birgt die Betätigung ein spezielles Unfallrisiko?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Wenn ja, welches?

     
Besteht Körperkontakt (Kampfsport/Mannschaften)?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Sind Anhäufungen möglich (z.B. Fahrerfeld)?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Zuschauer/Besucher
Anzahl erwartete Zuschauer/Besucher:

     
Ist ein großes Gedränge möglich?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Ist mit einer speziell gefährdeten Gruppe zu rechnen? (ältere Leute, Herzpatienten usw.)

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Sind besondere Emotionen oder Einfluss von Alkohol/Drogen möglich?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Umfeld

Ist die Veranstaltung grossräumig verteilt?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Sind besondere Einflüsse wie übermäßige Hitze, Sauerstoffmangel usw. möglich?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Gibt es aus früheren Veranstaltungen Erkenntnisse über risikosteigernde Faktoren? 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Beschreibung des Geländes (z.B. Halle, Sportplatz, Wald, Kiesgrube)

     
Ist die Wettersituation risikosteigernd?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Verantwortliche Person der gesamten Veranstaltung:
Name: ........................
Tel. Privat ........................
Tel. Geschäft ......................................
Ansprechpartner bezüglich Sanitätsdienstes:
Name: .............................................
Tel. Privat ........................
Tel. Geschäft ......................................
Ist ein Arzt informiert?
Ja / Nein
Name: ............................................... 

Ist ein Arzt auf dem Platz anwesend:
Name: ...............................................
Wir haben von den umseitigen Bedingungen Kenntnis genommen und sind damit einverstanden:
Ort und Datum
    OK - Präsident
Unterschrift
                                    
                                                           ​​​​​
_________________

Datum 
     
Unterschrift

Das Formular ist vollständig ausgefüllt einzusenden an: 
Samariterverein Sargans
Annina Mader
Gräfin-Agnes-Strasse 5
7320 Sargans
078 817 99 27
postendienst@samariter-sargans.ch

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	Claudia Hidber
	


Bestimmungen für die Übernahme des Sanitätsdienstes durch den 
Samariterverein Sargans

Anforderung

Die Anforderung des Sanitätsdienstes muss spätestens sechs Wochen vor der Veranstaltung beim Samariterverein Sargans vorliegen.

Die Anforderung hat mit dem vollständig ausgefüllten offiziellen Formular des Samaritervereines Sargans zu erfolgen.

Für kurzfristige Anfragen wird ein Unkostenbeitrag von Fr. 150.– verrechnet.

Personal

Der Samariterverein Sargans entscheidet über die Anzahl der dienstleistenden SamariterInnen sowie über die Einteilung der einzelnen Schichten (Einsatzdauer pro Schicht ca. 4 Stunden).

Transport

Der Samariterverein übernimmt keine Transporte zum Arzt oder in ein Spital. Der Veranstalter stellt ein geeignetes Fahrzeug mit Chauffeur dafür bereit. Patiententransporte können nur in Ausnahmefällen durch einen Samariter begleitet werden.

Tarife

Pro Posten werden dem Veranstalter verrechnet:

1.
Der Materialgrundbetrag beträgt Fr. 50.–
Allfällige Kosten für Material, das eingemietet werden muss, werden dem Veranstalter speziell verrechnet.
2.
Falls eine Testpflicht auch für die dienstleistenden Samariter gilt, werden dem Veranstalter die Kosten für allfällige Tests in Rechnung gestellt.

3.
Sportvereine, kulturelle oder humanitäre Vereine / Organisationen der Gemeinde Sargans, sofern der Anlass dem normalen Vereinsideal des Veranstalters entspricht:

8.00 bis
24.00 Uhr
Fr. 15.– /h pro Person


ab
24.00 Uhr
Fr. 25.– /h pro Person

4.
Veranstalter gemäss Absatz 3, sofern der betreffende Anlass nicht dem normalen Vereinsideal entspricht, sowie alle übrigen Veranstalter:


Fr. 25.– /h pro Person

Verpflegung

Die dienstleistenden Samariter sind durch den Veranstalter pro Schicht wie folgt zu verpflegen:


– mindestens einen Imbiss


– mindestens zwei Getränke


7320 Sargans, Januar 2022

   Samariterverein Sargans
www.samariter-sargans.ch
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