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Ambulancebrev
Dette fortrolige brev udfyldes af medarbejderen og opbevares i en lukket kuvert et centralt sted på arbejdspladsen, hvor det kun må åbnes i tilfælde af krisesituation.

Det er medarbejderens ansvar, at brevet holdes opdateret.

Personlige oplysninger
	Fødselsdato
	
	Telefon privat
	

	Navn
	
	Telefon mobil
	

	Adresse
	
	Praktiserende læge
	



Kontakt udenfor arbejdspladsen:
Hvem skal underrettes udenfor arbejdspladsen? (ægtefælle, familie, venner, m.v.)

Pårørende 1
	Navn
	
	Relation
	

	Adresse
	
	Telefon
	



Pårørende 2
	Navn
	
	Relation
	

	Adresse
	
	Telefon
	



Praktisk hjælp
Er der praktiske ting der skal tages hånd om? Fx, aftaler om afhentning af børn eller pasning af kæledyr.

Skal børns skole/børnehave orienteres? Skal andre orienteres? Påfør da relevante oplysninger og telefonnumre. 




Medicin
Her kan du skrive, om du tager bestemt medicin – og i givet fald hvilket og hvor det kan findes.




Kontakt på arbejdspladsen:
Hvis der ud over kontakten med din leder, er behov for støtte af kollega under forløbet eller ved efterfølgende kontakt hjemme, hvem af dine kolleger ønsker du så evt. støtte/kontakt fra?    (Skriv gerne 2 på.)

Kollega 
	Navn
	

	Navn
	



Mulige reaktioner:
Beskriv gerne her hvordan du tror, at du vil reagere på en traumatisk oplevelse
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Dato:
Medarbejderens underskrift:
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