PRESOJA ZDRAVSTVENE OGROZENOSTI NA PRIREDITVAH

Loravstvent Do
ORMOZ
1. Prireditelj:
2. Odgovorna oseba: Tel. st.:
3. Program (opis vsebine in vrste) prireditve:
4. Pricakovano stevilo udeleZencev prireditve:
5. Datum prireditve: Trajanje: od do
6. Kraj/naslov izvedbe prireditve:
7. Pricakovana starostna struktura:
a. Otrocido 18 leta ( %)
b. Odrasli do 50 let ( %)
c. Odraslipo50letu ( %)
d. Starostniki po 65 letu ( %)

e. Vse starostne skupine priblizno enakovredno
8. Dejavniki, ki vplivajo na oceno ogroZenosti prireditve:
a. UdeleZenci z vecjim zdravstvenim tveganjem: DA / NE
(kratek opis: )

b. lIzvajanje aktivnosti, ki lahko ogroZajo zdravje in Zivljenje udelezencev: DA / NE
(kratek opis: )

c. Na prireditvi se bodo tocile alkoholne pijace: DA / NE
Red na prireditvi bo vzdrzevan:
DA 1. Reditelj 2. Varnostnik 3. Reditelj in varnostnik
NE
9. Drugi podatki, ki lahko vplivajo na zdravstveno ogroZenost:

10. Drugi ukrepi, ki bodo zagotovljeni na prireditvi (npr. pozarna straza, zavarovanje
prireditvenega prostora...):

\Y , dne Narocnik:

Placnik (v kolikor se razlikuje od naroc¢nika):

IZPOLNI ZDRAVSTVENI DOM ORMOZ

Vrsta prireditve: Tip:
Zahtevani izvajalci: 1. reSevalno vozilo
2. zdravstveni tehnik

3. diplomirani zdravstvenik
4. zdravnik
5
6

. 0seba z najmanj 10 urnim tecajem prve pomoci
. posebno zdravstveno varstvo na prireditvah ni potrebno
\Y , dne Podpis in Zig
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