
Titel des Gesundheitstages

Themenschwerpunkt

Weshalb dieses Thema? Was war das Ziel dieses Gesundheitstages?

Geplante/Eingeladene Teilnehmerzahl: ______     Tatsächliche Teilnehmerzahl: ______

Eingebundene Akteure: 

    Betriebsmedizin	     Fachkraft für Arbeitssicherheit

    Weitere interne Akteure: _________________________________________________________________________    

    Krankenkassen	     Sportvereine	      Volkshochschule	      Externe Firmen

    Weitere: ________________________________________________________________________________
 
Titel der Angebote (ohne konkrete Anbieter)

Vorträge:

Workshops:

Aktionen:

Stände:

Sonstiges:

Zeitlicher Ablauf des Gesundheitstages

Wie wurde der Gesundheitstag beworben?

    Intranet 	     Poster	     Email	     Flyer	     Schwarzes Brett 

    Anderes ___________________________________________________________



Evaluation

Wurde der Gesundheitstag evaluiert?       ja       nein

Wenn ja, mit welchen Evaluationsfragen? Wie wurde die Evaluation durchgeführt? 

Lessons Learned: 

 

Infos zum Betrieb

Branche: 

     Abfallentsorgung	      Abwassertechnische Anlagen	      Bäder	

     Bauhöfe / Straßenbetriebsdienst	      Feuerwehren	      Forsten / Grün- und Land	-	

     Gericht	      Hilfeleistungsunternehmen	  schaftspflege

     Hochschulen	      Justizvollzugsanstalt	      Kindertageseinrichtung	

     Kliniken/Krankenhaus	      Ministerium	      Museen, Sammlungen       	

     Pflegeeinrichtung	      Polizei		   und Archive

     Schulen	      Sparkassen	      Theater	

     Wasserversorgung 	      Verwaltung (Gemeinde, Landratsamt etc.)	
 
Anzahl Beschäftigte

   < 50	    51-100	    101-250	    251-500	    > 501

Schichtbetrieb       ja       nein          Mehrere Standorte       ja       nein 

__________________________________________________________________________________________________

Anmerkungen zur allgemeinen Organisation des Tages:

Email-Adresse für Rückfragen (Eingabe optional): _________________________________________________________
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