Formular FO7.16.8

OSTFRIESLAND

*
24

Meldung /Anderung o W
AED Standort otsheer:

Die Kooperative Regionalleitstelle Ostfriesland (KRLO) bendtigt IHRE Hilfe, um bei Notfallen,
die in der Nahe von Automatisch-Externen-Defibrillatoren (AED) geschehen, Ersthelfer auf
diese hinzuweisen.

Q Erstmeldung Q Anderung
Adressdaten

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Objektname

Zuganglichkeit / Wo befindet sich der AED in lhrem Gebaude?
(Bitte genaue Ortlichkeit wie GeschoR, Flur, Zimmer, etc. angeben, evtl. bei 6ffentlichem
Raum oder gréReren Firmengelanden gern auch Geokoordinaten)

Zu welchen Uhrzeiten ist der AED verfugbar?

FuBlaufig kann der AED durch uns zum Einsatzort gebracht werden

Wenn ja: Notrufnummer
Wenn nein, bitte streichen

Erreichbarkeit Verantwortlicher
Name, Vorname

Telefon Mobil

E-Mail

Bitte senden Sie das Formular an datenpflege@Ist-wtm.niedersachsen.de
Vielen Dank fir lhre Unterstitzung!
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