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ANNEX VI

PLA DE SEGURETAT MÈDIC KÀRTING

	PLA DE SEGURETAT MÈDIC


	PROVA:
	

	DATA DE CELEBRACIÓ:
	

	CIRCUIT:
	

	ORGANITZADOR:
	


1. MITJANS SANITARIS*
	Mitjans obligatoris per Pista/Paddock/Públic
	
	     dissabte
	   diumenge

	1 Responsable Mèdic. Metge amb experiència en reanimació (2 metges recomanats)
	
	X
	X

	1 Metge traumatòleg (recomanat)
	
	
	

	1 Ambulància SVA
	
	X
	X

	1 Ambulància SVB
	
	X
	X

	1 Centre mèdico-assistencial equipat (recomanat)
	
	
	

	Mitjans per zones Paddock/Públic
	
	    dissabte
	   diumenge

	Equip Sanitari (recomanat)
	
	
	

	Ambulància SVB (recomanat)
	
	
	


*No podrà continuar-se l’activitat esportiva en pista si no hi ha un mínim de 1 ambulància SVA i 1 metge a les instal·lacions del circuit.
2. DADES DE CONTACTE
	Responsable Mèdic de la prova

	Nom i cognoms
	

	Núm. Col·legiat
	

	Tels. de contacte
	


	Entitat proveïdora d’ambulàncies i materials 

	Nom
	

	Adreça
	

	Tel – Fax
	

	E-mail
	

	Persona Contacte
	

	Tel. mòbil
	


	Responsable ambulàncies i sanitaris present al Circuit
	

	Nom i cognoms
	

	Tel. Mòbil
	


(si n’hi ha més d’un durant els dies de la prova, indicar les dades de cadascun i el dia d’actuació)

3. CENTRE/S ASSISTENCIAL/S DE REFERÈNCIA

	IDENTIFICACIÓ
	DADES

	Hospital
	

	Adreça
	

	Tel.
	

	Fax.
	

	e-mail
	

	Distància des del circuit
	

	Ruta d’evacuació recomanada
	

	Plànols


	


L’organitzador

Lloc, data i signatura
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