¥ DGUV

Fachbereich Erste Hilfe
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft

Erhebungsbogen

Ersthelfer

Erhebungsbogen fiir die Ermachtigung
als Stelle zur Aus- und Fortbildung von Ersthelfern nach
§ 26 Abs. 2 DGUV Vorschrift 1 ,,Grundsatze der Pravention*

Wichtiger Hinweis: Bitte flllen Sie alle vorgegebenen Felder maschinell oder gut le-
serlich aus. Sollte der vorgegebene Platz nicht ausreichen, fligen Sie bitte Zusatz-
blatter unter Angabe der jeweiligen Abschnittsnummer bei. Fehlende oder nicht aus-
reichende Angaben flihren zu Nachfragen und Zeitverzégerungen.




Erhebungsbogen DGUV Grundsatz 304-001 Ersthelfer

¥ DGUV

Fachbereich Erste Hilfe

Nr.

Erhebung

Hinweise zur Bearbei-
tung

DATEN zum ANTRAGSTELLER

1.1

Unternehmen

Bezeichnung,
Rechtsform

Anschrift

Telefon

Fax

E-mail

Internet

Ansprech-
partner

Fiir etwaige Riickfragen bei
der Bearbeitung der Unterla-
gen

1.2

Mitgliedschaft bei Unfallversicherungstrager

Berufsgenossen-
schaft oder
Unfallkasse

Mitgliedschaft Ihres eigenen
Betriebes

Mitglieds-Nr.

PERSONELLE VORAUSSETZUNGEN

21

Verantwortlicher Arzt

vgl. DGUV Grundsatz
304-001, Abs. 2.2.1

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Qualifikation(en)

Qualifikationsnachweise
z.B. Fachkundenachweis
,»Rettungsmedizin“ oder
Facharzt Anédsthesie sowie
Vereinbarung zwischen Ih-
rem Unternehmen und dem
verantwortlichen Arzt iiber
die drztliche Aufsicht in Ko-
pie beifiigen
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Erhebungsbogen DGUV Grundsatz 304-001 Ersthelfer

¥ DGUV

Fachbereich Erste Hilfe

2.2

Lehrkréfte

vgl. DGUV Grundsatz

304-001, Abs. 2.2.2

Name, Vorname

Geboren am

Medizinisch/
fachliche Qualifi-
kation

Art der Qualifikation:

Dauer:

Nachweise beifiigen, aus
denen Zeitraum und Dauer

Padagogische
Qualifikation

Art der Qualifikation:

absolviert vom — bis:

absolviert bei:

(UE) der Qualifizierungs-
mafBnahme erkennbar ist,
z.B. Teilnahmebescheini-
gung/Zeugnis

ggaf. Fortbildung
innerhalb der
letzten 3 Jahre

Art der Qualifikation:

absolviert vom — bis:

absolviert bei:

Nachweis ist beizufiigen,
sofern die pddagogische
Qualifikation ldnger als 3
Jahre zuriickliegt.

Name, Vorname

Geboren am

Medizinisch/
fachliche Qualifi-
kation

Art der Qualifikation:

Dauer:

Nachweise beifiigen, aus
denen Zeitraum und Dauer

Padagogische
Qualifikation

Art der Qualifikation:

absolviert vom — bis:

absolviert bei:

(UE) der Qualifizierungs-
malBnahme erkennbar ist,
z.B. Teilnahmebescheini-
gung/Zeugnis

ggf. Fortbildung
innerhalb der
letzten 3 Jahre

Art der Qualifikation:

absolviert vom — bis:

absolviert bei:

Nachweis ist beizufiigen,
sofern die pddagogische
Qualifikation ldnger als 3
Jahre zuriickliegt.

Name, Vorname

Geboren am

Medizinisch/
fachliche Qualifi-
kation

Art der Qualifikation:

Dauer:

Nachweise beifiigen, aus
denen Zeitraum und Dauer

Padagogische
Qualifikation

Art der Qualifikation:

absolviert vom — bis:

absolviert bei:

(UE) der Qualifizierungs-
maBnahme erkennbar ist,
z.B. Teilnahmebescheini-
gung/Zeugnis

ggf. Fortbildung
innerhalb der
letzten 3 Jahre

Art der Qualifikation:

absolviert vom — bis:

absolviert bei:

Nachweis ist beizufiigen,
sofern die padagogische
Qualifikation langer als 3
Jahre zuriickliegt.
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Erhebungsbogen DGUV Grundsatz 304-001 Ersthelfer

¥ DGUV

Fachbereich Erste Hilfe

2.3 | Erfahrung in Organisation und Durchfiihrung der Ersten Hilfe vgl. DGUV Grundsatz
304-001, Abs. 2.2.3
Eigener Rettungs- O . O ) Anzahl der
dienst ja nein | KTW/RTW —
Falls kein eigener Rettungsdienst
>>> in der praklinischen Notfallmedizin tatige und anerkannte Lehrkraft
tatig Bestétigung des Rettungs-
Name, Vorname . dienstes/Sanitéitsdienst) ist
seit beizufiigen *)
2.4 | Versicherungsschutz vgl. DGUV Grundsatz
304-001, Abs. 2.2.4
Haftpflicht- Personen und Sachschéden
. miuissen abgedeckt sein.
versicherung . Bescheinigung in Kopie bei-
abgeschlossen bei fiigen
3. | SacHLICHE VORAUSSETZUNGEN
vgl. DGUV Grundsatz
. .. 304-001, Abs. 2.3
3.1 | Ausbildungsstitte S
Raum mind. 50 m?%
i sofern sich der Raum nicht in
Anschrift Ihrem Eigentum befindet ist
eine Rahmennutzungsverein-
- B barung vorzulegen.
GroRe des Lehrgangsraumes (Grundflache) ca. m?
3.2 | Sanitareinrichtungen
Toiletten Qja Onein
Waschgelegenheit Ola Onein
3.3 | Unterrichtsmittel

Tageslichtprojektor und/oder Beamer

Oia

Tafel und/oder Flip-Chart

Oja

Decken

Qia

Mindestens 2 Ubungsgerate zur
Herz-Lungen-Wiederbelebung

Oia

fiir die Mund-zu-Mund und
Mund-zu-Nase-Beatmung

Sturzhelm fiir Motorradfahrer

Ol

Verbandkasten DIN 13157

Oia

Sonstige Erste-Hilfe-
Materialien

Oia

*) Eine Tatigkeit im Sanititsdienst kann als vergleichbar angesehen werden, wenn sie qualitativ dem Ein-
satzaufkommen im 6ffentlichen Rettungsdienst entspricht.
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Erhebungsbogen DGUV Grundsatz 304-001 Ersthelfer

¥ DGUV

Fachbereich Erste Hilfe

AED-Demonstrations-/ Trai- O .
ningsgerat Ja

Aktuellen Wiederbelebungs-
Richtlinien entsprechend

Sonstige Materialien

z.B. Modelle

3.4 | Desinfektion
. ) . Detaillierte Beschreibung des
Handlungsanleitung Oja O nein Reinigungsprozesses
Riickverfolgbarer Nachweis O ja Onein Dokumentation beifigen
4. | ORGANISATORISCHE VORAUSSETZUNGEN
4.1 | BetriebsgroRe
Anzahl der fest angestellten Grundlage ist das gesamte
Mitarbeiter Unternehmen — nicht nur der
Bildungsbereich
Anzahl freier Mitarbeiter / Honorar-
krafte
4.2 |Vorgesehene Ausbildungsleistung ;%ﬁ,_%gf\gg“gfgtz
Jahrliche vorgesehene Lehrasnge Teilnehmer
Ausbildungsleistung 9ang gesamt
Jahrliche vorgesehene Lehrasnae Teilnehmer
Fortbildungsleistung 9ang gesamt
vgl. DGUV Grundsatz
T = 304-001, Abs. 2.4.3 sowie
4.3 [ Unterlagen fiir Lehrkrafte Anhang 1,2 and 3
. . . . Die Unterlagen sind als
Eigener Leitfaden Qja O nein Muster beizufiigen.
Leitfaden einer gemaRk DGUV Grundsatz ) ) gzgz#:l,n};x?gﬁgder Be-
304-001, Abschnitt 3, zertifizierten Stelle Oja Oneln beilegen
Foliensatze oder andere Prasentationen OJa Onein
4.4 | Unterlagen fiir die Teilnehmer vgl. DGUV Grundsatz

304-001, Abs. 2.4.4

DGUV Information 204-007 ,Handbuch
zur Ersten Hilfe“

Oia

Andere zugelassene
Teilnehmerunterlagen

Oia

Muster beilegen
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Erhebungsbogen DGUV Grundsatz 304-001 Ersthelfer w DG Uv

Fachbereich Erste Hilfe

o vgl. DGUV Grundsatz
4.5 | Dokumentation 304-001, Abs. 2.4.6

Folgende Aufzeichnungen

sind notwendig:

- Aus- oder Fortbildung

- Ort/Zeit der Mal3Snahme

- verantwortlicher Arzt

Dokumentation Gber die ) ) - Lehrkraft

Aus- und Fortbildung ® Ja ® nein - Masken-Charge

- Teilnehmer (Name, Ge-
burtsdatum, Unterschrift,
Arbeitgeber, UV-Tréger)

vgl. DGUV Grundsatz

4.6 | Teilnahmebescheinigung 00t A
DGUV-Teilnahme- ) _
bescheinigung Oja O nein
Eigene Bescheinigung O ja O nein Muster beifiigen

5. | ERKLARUNG

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben, welche die Grundlage fiir die
Ermachtigung als Stelle fiir die Aus- und Fortbildung gemaR § 26 Abs. 2
DGUV Vorschrift 1 ,,Grundsatze der Pravention* darstellen.

Ort, Datum Unterschrift (Stempel)
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