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Ankieta dla zgłaszającego akcję poboru krwi

· Proponowany termin akcji
..................................................................................................

· Przewidywana liczba dawców ....................................................................................................

· Godziny rejestracji dawców
od .................. do
...................

· Miejsce akcji poboru krwi /dokładny adres/
...........................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

W przypadku zmian powyższych danych, należy o tym poinformować Sekretariat RCKiK najpóźniej trzy dni przed terminem akcji.
· Rodzaj akcji :            □ Ambulans            □    Stacjonarna
W  PRZYPADKU AMBULANSU:
· czy istnieje możliwość wjazdu i wyjazdu i zabezpieczenie miejsca postoju dla ambulansu
o wymiarach:

Wysokość 4 m           Szerokość 2,55 m            Długość 12 m                                                                                                                    Tak □ 



Nie □
· wymagania energetyczne: 

Moc zapotrzebowania 11 KW

                        Tak □ 


     Nie □
· zabezpieczenie 25A w układzie 3-fazowym:
Tak □ 


     Nie □

W PRZYPADKU AKCJI STACJONARNEJ:
Proponowany rodzaj pomieszczenia:......................................................................................................
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WYMAGANIA OGÓLNE:
Wymagane jest:

                       dobre oświetlenie elektryczne

             Tak □ 


Nie □  




      dostęp do prądu  

            Tak □ 


Nie □
                       możliwość otwierania okien

Tak □ 


Nie □
                       dostęp do wody bieżącej i toalet

Tak □ 


Nie □
zapewnienie warunków do ustawienia co najmniej dwóch foteli do poboru krwi oraz wystarczającej liczby stolików i krzeseł do zorganizowania 4-ch stanowisk pomocniczych

Tak □ 


Nie □
wydzielenie miejsca dla  badania lekarskiego dawców zapewniające warunki intymności/parawan/pomieszczenie wydzielone:

Tak □ 


Nie □
możliwość dojazdu samochodu RCKiK w pobliże drzwi wejściowych do budynku

Tak □ 


Nie □                                

Nazwisko i imię  organizatora: ……………………………………………………………………….                           
Telefon kontaktowy: ………………………………….………………………………………………
  Nazwisko osoby przyjmującej zgłoszenie  .....................................................           

                                                                                                                                ..................................

                                                                                                                                               data i podpis

Uwagi: 
.........................................................................................................................................
