CNC / CCN :
     
data :
     
tot
     

INTERVENTIEPLAN  VEILIGHEID
Naam verantwoordelijke in OC voor medische dienst :
     

coördinaten : 
     
Verwacht aantal paarden :
ongeveer : 
    
stalling ter plaatse ?
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEEN

Naam dichtste hospitaal :
     
Is het hospitaal verwittigd van de wedstrijd ?
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEEN

Rijtijd naar hospitaal : 
    
minuten

Tijd nodig om ambulance te vervangen :
    
minuten

Hoe hospitaaldienst contacteren / oproepen :
     
Dokter :
naam :
     

coördinaten : 
     
Hulpdienst : 
verzorgd door (Rood Kruis, of …) :
     

coördinaten :
     

middelen :
     
Ambulances : aantal voor
Dressuur :
    

Springproef :
    

Cross-country :
    

plaats(en) tijdens XC :
     
Is er verkenning geweest voor de chauffeurs ?  FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEEN

Procedure in geval van ongeval :

Buiten competitietijd :
tel :
     
verantwoordelijke :
     
Tijdens dressuur :
WT of tel :
     
verantwoordelijke :
     
Tijdens springproef : 
WT of tel :
     
verantwoordelijke :
     
Tijdens cross-country :
WT of tel :
     
verantwoordelijke :
     
Communicatie :

Contact-informatie gepubliceerd 
op uithangbord :
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEEN



aan stallen :
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEEN

Hebben de officials een lijst gekregen met contactpunten en plan?
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEEN

Omschrijf de communicatie-kanalen van XC-controller naar medische dienst :
     

OC (naam) :
     
TD (naam) : 
     

handtekening :
handtekening :


Safety Officer :
     
Controller :
     

handtekening :
handtekening : 

