צח"י - קיסריה

שאלון קליטה למתנדב בצוות החירום הישובי
שם המראיין/קולט: ________________                 תאריך:__________________
1. פרטים מזהים: 

שם משפחה: _______________  שם פרטי: _________ ת.ז.: ________________

מען: __________שכונה/אזור: _________טל': _________       נייד: __________
כתובת דואר אלקטרוני:_______________________________________
מקום עבודה: __________________             טל' בעבודה: ___________________
שנת לידה: ____________         ארץ מוצא: _______ שנת עליה: ______________
השכלה/הכשרה רלוונטית: _______________      מקצוע: ___________________
שפות: _______________

מין: ז/נ       מצב משפחתי: _______________        

האם יש לך "תלויים"? (בני משפחה שנדרש לטפל בהם – ילדים קטנים; קשישים): כן/ לא

בריאות: תקינה/ מחלה כרונית, אחר: _______________________________________________________

ניסיון קודם בהתנדבות: 
________________________________________________________

בעל רישיון נהיגה/רכב:   כן/ לא     בעל רכב 4X4   כן/ לא   
בעל רכב אחר:  כן/ לא

2. הפעילות המועדפת: ( ניתן לסמן יותר מאחד)
1. חינוך- הפעלת נוער במסגרות בתי הספר וחינוך פורמאלי ובלתי-פורמאלי
2. תמיכה ורווחה - סיוע לאוכלוסיה בסיכון; הרגעה; אוזן קשבת, תמיכה פסיכולוגית
3. מידע ותקשורת – איסוף מידע, פרסומים ותקשורת; איוש מוקד טלפוני להעברת מידע לציבור; דובר שפות
4. פנאי והעשרה – ארגון והפעלת פעילויות חברה ותרבות לקבוצות שונות
5. שיקום תשתית פיזית – טיפול  במפגעים במישור הפיזי

6. פינוי וקליטה של אוכלוסייה במרכזי פינוי וקליטה

7. חלוקת ציוד (תרופות/ מסכות/ אוכל/מים ואחר)
8. סיוע לגורמי הצלה ורפואה  - מתן עזרה ראשונה; הסעות פצועים וחולים לטיפול; יעוץ  וטיפול רפואי 
9. סיוע לגורמי חירום  וביטחון - חיפוש נעדרים; פינוי אוכלוסיה מבתים; סגירת אזורים; הכוונת תנועה; הכוונה בתורים לחלוקת מצרכים וכו'
10. תחום אחר,  פרט: _________________________

3. שעות מועדפות: □ בוקר     □ צהרים  □ ערב  -לילה  מקסימום  שעות ביום: ________

4. הערות:______________________________________________________
צוות חירום ישובי - קיסריה

 עבור: רופאים, אחיות, מטפלים רפואיים ופרא-רפואיים

הסכמה להצטרף למאגר מגישי סיוע רפואי במערך החירום הקהילתי

שם משפחה: _____________ שם פרטי:________________

מס' טלפון: ____________  נייד: ____________ 

כתובת מגורים: ____________________________________

טלפון בעבודה: _____________________________________

מקום וכתובת עבודה: ________________________________

התמחות: _____________________ מס' רישיון מקצועי: ________________

שפות בהם את/ה עובד/ת: _______________________________

האם עומד לרשותך רכב?: כן  (      לא  (                רכב 4X4 :     כן  (      לא  (
האם יש ברשותך ערכת עזרה ראשונה?   כן  (      לא  (
האם את/ה מכוסה בביטוח מקצועי?       כן  (      לא  (
האם תוכל/י להתנדב בשבת?                    כן  (      לא  (
אנא ציין באיזה מקרים תהיה/י מוכן/ה להתנדב?  (ניתן לסמן יותר מאפשרות אחת).

 (  )  במסגרת מערך החירום הקהילתי למתן מידע וסיוע ראשוני נדרש בתחום הרפואי לתושבי השכונה 

(  )  לקחת חלק בצוות מקצועי, שבו עובדים סוציאלים, הנקרא למשפחות של נפגעים או נעדרים.

(  )  ביקורי בית לצורך אבחון או טיפול ראשוני – כמענה לקריאה של צוות מקצועי.     

באילו ימים ובאילו שעות תהיה/תהיי זמין להתנדב ?
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אנו מודים לך על נכונותך להתנדב. עם הפעלת המערך הקהילתי/ העירוני נעמוד בקשר עמך.
 אנו תקווה שלא יהיה צורך בהפעלת מערך זה. 

