Registratieformulier geneeskundige hulpverlening op een evenement
	Algemene gegevens
	
	

	Naam evenement
	
	

	Locatie evenement
	
	

	Gemeente
	
	

	Datum evenement
	
	

	Tijdstip evenement
	Van:
	Tot:

	Aantal aanwezigen tegelijkertijd op enig moment:
(bezoekers, deelnemers en organisatie)
	

	Totaal aantal aanwezigen per dag:
	

	Temperatuur tijdens het evenement:
	

	Weersomstandigheden tijdens het evenement:
	

	Inzet *
	
	Ja / Nee
	Aantal

	Eerste hulp (EHBO of Rode Kruis)
	
	
	

	Basis eerste hulpverlener
	
	
	

	Evenementen eerste hulpverlener
	
	
	

	Extra competenties:
	
	
	

	Zorgprofessional: 
	Ja / Nee
	Wat (arts/vpk)?
	Aantal

	Basiszorg
	
	
	

	Spoedzorg
	
	
	

	Specialistische spoedzorg
	
	
	

	Evaluatie
	Aantal 

	Verbandmiddelen/Pleisters
	

	Middelen gerelateerd, (drugs, energizers)
	

	Alcohol gerelateerd
	

	Combinatiegebruik drugs, alcohol
	

	Letsels
	

	Hyperventilatie
	

	Hitte gerelateerd (excl. brandwonden)
	

	Kou(de) gerelateerd
	

	Diabetes hypo/ hyper
	

	Hartklachten
	

	Epilepsie
	

	Brandwonden
	

	Diversen:
	

	Zorgcontacten totaal:
	


* Termen volgens de Veldnorm Evenementenzorg (https://www.evenementenz.org/wp/)
	Verwijzing naar:
	Aantal
	Via ambulance
	Ander vervoer:

	Huisartsenpost
	
	
	

	Ziekenhuis:
	
	
	

	(eigen) huisarts:
	
	
	

	Andere instantie:
	
	
	

	Toelichting / opmerkingen

	Bijzondere incidenten:
Gezondheidsrisico’s:
Organisatie en faciliteiten:
Diversen:

	Namens:

	Naam:
	

	Handtekening:
	

	Evenementen Zorg Organisatie:
	

	Datum:
	


Graag dit formulier ingevuld en ondertekend binnen 7 dagen na einde evenement te zenden aan de vergunningverlenende gemeente en GHOR Drenthe: 
GHOR Drenthe
T.a.v. Evenementenadvisering
Postbus 144
9400 AC  ASSEN
Email: evenementenghor@ggddrenthe.nl
