Erfassungsbogen KID- / CISM - Einheiten in Bayern

Erfassungsbogen PSNV - Einheiten in Bayern


	Name der Einrichtung
	z.B. Notfallseelsorge im Landkreis NN

	
	

	Regulärer Einsatzbereich 

der Einrichtung

(z.B. Stadt-, Landkreis oder RDB)
	z.B. Landkreis NN

	
	

	Alarmierungsstelle
	z.B. I/RLST (Telefon: .. .. .. / .. .. .. .. .. )

hier bitte keine Notrufnummern eingeben wie 110 oder 112, sondern “normale” Telefonnummern.

	
	

	Anschrift des Einrichtungsträgers

(incl. Kommunikationsver-

bindungen)
	z.B. Evang.-Luth. Dekanat NN in zusammenarbeit mit ...

Strasse

PLZ, Ort

Tel

Fax

e-Mail

	Ansprechpartner des Einrichtungsträgers

(incl. Kommunikationsver-bindungen)
	z.B. Dekan ...

Tel

Mobil

Fax

e-Mail

	
	

	Organisatorische Teamleitung – I 

(Name, Anschrift, sichergestellte Kommunikationsverbindungen)
	(Teamleiter 1)

z.B. Dekanatsbeauftragte für NFS ...

Strasse, PLZ, Ort

Tel

Mobil

Fax

e-Mail

	
	

	Organisatorische Teamleitung – II

(Name, Anschrift, sichergestellte Kommunikationsverbindungen)
	(Teamleiter 2)

z.B. Charly Tavor

Strasse, PLZ, Ort

Tel

Mobil

Fax

e-Mail

	
	

	Fachliche Leitung der Einrichtung 

(Name, Anschrift, sichergestellte Kommunikationsverbindungen)
	z.B. Dr. Prügelpeitsch

Strasse, PLZ, Ort

Tel

Mobil

Fax

e-Mail

Der Fachliche Leiter der Einrichtung ist in Personalunion gleichzeitig Fallbesprecher / Supervisor:  Ja (     Nein (

	
	

	Supervisor der Einrichtung 

(Name, Anschrift, Kommunika-

 tionsverbindungen)
	(…soweit ein externer Supervisor bestellt ist)

z.B. Uschi Siehmirindieaugen

Strasse, PLZ, Ort

Tel

Mobil

Fax

e-Mail

	
	

	Eingeführtes Qualitäts-sicherungssystem der Einrichtung 

(kurze Darstellung)
	z.B. EQ-KID, DIN-ISO 9001, o. ä.

	
	

	Anzahl der ausgebildeten und aktiv mitwirkenden MitarbeiterInnen
	Kriseninterventionsberater(gemäß Vorgabe LAK PSNV) : ______________

               Peer(bei KID-Einr. ist hier die Zusatzausbildung gemeint) : ______________

             Notfallseelsorger(mit curriculärer NFS-Ausbildung): ______________

	
	

	Nur bei CISM: Namentliche Nennung der ausgebildeten und aktiv mitwirkenden Psychosozialen Fachkräfte
	Titel
	Name
	Vorname
	Mobiltelefon
	e-Mail Adresse

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	Einsatzfahrzeug vorhanden?

(Zur Erfüllung des regulären Dienstes! NICHT im KatS)
	Nein (     Ja (
                       ( mit zugelassener Sondersignalanlage und BOS-Funk

	
	

	Besonderheiten der Einrichtung
	

	
	

	Datum und Unterschriften
	Dieser Erfassungsbogen wurde mit Sachstand vom  ___.___.______ gewissenhaft erstellt.

____________________________           Dienststempel         ____________________________

         Unterschrift Teamleitung                                                       Unterschrift Einrichtungsträger       
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