Anlage 2

(zu Nr. 6.2)
Antrag
auf Bestatigung des ortlichen Bedarfs zur Vorhaltung eines AED
An die
Ort, Datum
(Gesundheitsregion®s) Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen [l

Antragstellerin, Antragsteller

Name

Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Ansprechperson, E-Mail, Telefon

Vorhabenbeschreibung zur Aufstellung des AED

Aufstellungsort | Ortsbezeichnung

Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Genaue Beschreibung des Standorts, ggf. Fotos oder Lageplan anfligen; Vorkehrungen zur und
Umstande der Erkennbarkeit und Erreichbarkeit des Aufstellungsorts

Der vorgeschlagene Aufstellungsort ist durchgangig offentlich zuganglich:

[lja [ nein
Unterschrift
Von der GesundheitsregionP“s auszufiillen: Folgende Kriterien kénnen als
Entscheidungsgrundlage dienen:
Am vorgeschlagenen Aufstellungsort besteht - Wahrscheinlichkeit von Herz-Kreislauf-
ein Bedarf zur Vorhaltung eines AED in der Stillstanden in der Nahe (bspw. Zahl der
Weise, wie die Aufstellung vorgeschlagen Menschen im Umfeld, Altersstruktur)
wurde. - markanter bzw. exponierter Standort
- standige Verflugbarkeit
[lja [ ] nein - gute Sichtbarkeit und Erkennbarkeit

Ort, Datum Unterschrift
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