UNTERNEHMENSKOMMUNIKATION Spital Biilach

Anfrage Sanitdtsdienst

Bendtigen Sie einen Sanitatsdienst an lhrem Event? Dann kontaktieren Sie uns mittels dieses
Formulars. Vielen Dank.

Firma: |

Kontaktdaten
(Adresse, Tel., E-Mail):

Ansprechperson: | |

Event: [ |

Zeitlicher Rahmen des Events
(Datum und Uhrzeit):

Gewinschte Prasenzzeit des
Rettungsdienstpersonals:

Anzahl bendétigtes
Rettungsdienstpersonal:

Wird zusatzlich ein Notarzt
bendtigt?

Erwartete Anzahl
Teilnehmer/innen:

Erwartete Anzahl
Zuschauer/innen:

Besondere
Verletzungsgefahren
(Erfahrungswerte):

R&aumlichkeiten vorhanden?
Wenn ja, welche?

Weitere Bemerkungen:

Herzlichen Dank fir Inre Angaben. Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an
events.rettungsdienst@spitalbuelach.ch. Gerne nehmen wir mit Ihnen schnellstmdglich Kontakt
auf.

Ihr Rettungsdienst Spital Bulach
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