	NOTFALLPLAN

	Projekt: …………………………………………………………

	
	Person, Firma, 
Institution
	Adresse
	Telefon-nummer

	Bauleiter
	
	
	

	Baustellenkoordinator
	
	
	

	Nächster Arzt
	
	
	

	EVU
	
	
	

	Gas
	
	
	

	Telekom
	
	
	

	Vergiftungszentrale
	
	
	

	Krankenhaus / Unfall
	
	
	

	Arbeitsinspektorat
	
	
	

	Feuerwehr
	
	
	122

	Polizei
	
	
	133

	Rettung
	
	
	144

	genereller Notruf
	
	
	112

	Sicherheitsfachkraft
	
	
	

	Arbeitsmediziner 
	
	
	

	Sicherheits-vertrauenspersonen
	
	
	

	Betriebsrat
	
	
	

	Ersthelfer
	lt. Ersthelferliste
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