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Side 2


Medsendte bilag skal sendes som pdf-filer.
	Officielt navn på Event:
Festival X i X by
	

	Dato & Tidspunkt:
(hoved arrangement/start/slut)
	

	Adresse:
Angiv den faste postadresse for eventets afholdelsessted.
	

	Type af 
arrangement:
Sport (type), festival, koncert, kulturarrangement eller andet (beskriv kort hvad arrangementet omfatter).

	

	Alkoholprofil:
Vurder hvor stor en rolle alkohol forventes at spille ved arrangementet. Sæt ét kryds
	☐- Ingen  (fx. familieløb, børnefestival)
☐- Lav     (fx. kulturfestival /familieløb)
☐- Moderat (fx. byfest / større koncert)
☐- Høj (fx. musikfestival) 

	Beskriv målgruppe:
Fx. familier, unge, børn, voksne, seniorer, motionister eller blandede.
- Beskriv med få ord
	

	Forventet deltagerantal og publikumsantal: 
Ca. antal skal oplyses
	Deltagere:

Publikum:

	Kontaktpunkt for beredskaber:
Postadresse og kort beskrivelse, evt. vedlæg skitse/kort (pdf format).
	

	Kontaktperson for beredskaber:
Ansvarshavende under arrangementet som AMK kan kontakte ved behov.
	Navn:
Funktion:
Telefonnummer:




	Kontaktperson før afvikling: 
Hvis vi har spørgsmål til afviklingen
	

	Har I planer om førstehjælpsberedskab: 
Hvis ja, type beredskab, antal og placering
	

	Vejspærring:
Kun hvis beredskab ikke kan pasere. Vej og tidsrum, type (bemandet, bom eller andet) 
	




	Aftaler om Ekstra beredskab
Beskriv hvis der er lavet aftaler om førstehjælper, ambulancer eller lign. antal og ledelse.
	Tidsrum: 
Beredskab: 

	Diverse information: Det er afgørende at sundhedsberedskabet kan informere ambulancer, akutlægebiler og helikoptere om event evt. guide dem viatilsendt materiale.
	Beredskabsplan
Risikovurdering
Kort over området:
Til – og adgangsveje:
Kort over afholdelsessted:
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