Formular Betriebs-Einsatzdokumentation B – Seite 1
	Formular Betriebs-Einsatzdokumentation B

Betriebs-Einsatzdokumentation B

	B - Betrieb
	

	Institut/Abteilung:
	[bookmark: Text2]     

	Strasse:
	     

	PLZ, Ort:
	

	Telefon: 
	

	Telefax: 
	



	Kontaktpersonen 
bei 
Bio-Zwischenfällen:
	1:      

	
	Tel:	     

	
	Mobile:	     

	
	E-Mail:	     

	
	

	
	2:      

	
	Tel:	     

	
	Mobile:	     

	
	E-Mail:	     



	Beauftragter 
für Biologische 
Sicherheit (BSO):
	

	
	Tel. während Geschäftszeit:	

	
	Tel. ausserhalb Geschäftszeit:	     

	
	Mobile:	     

	
	E-Mail: 	



	Betriebseigener 
Ereignisdienst:
	|_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| ja

	
	Tel. 1:      
	Tel. 2:      



	Ist ein Brandschutz und Feuerwehreinsatzplan (BS-EPL) vorhanden?          |_| ja          |_| nein



	Zuständige Stützpunktfeuerwehr:
	     

	Zuständige B-Wehr:
	    |_| Winterthur                   |_| Zürich



	Maximale Gruppe Organismen im Betrieb: |_|1       |_| 2       |_| 3       |_| 4



	Über die Luft übertragbare Organismen?  
	|_| ja
	|_| nein



	Grösstes vorhandenes Volumen:
	|_| < 1L
	|_| <10L
	|_| >10L


 
	Anzahl Mitarbeiter im Betrieb:
	
	
	



	Stand: Juli 2012
	Unterschrift:
	Teil 1

	Betrieb/Institut: 



	Stand: Januar 2012
	Unterschrift:
	Seite:2

	Betrieb/Institut: 



