	Kanton St.Gallen
	
	Gemeinde:
	     

	Baulicher Zivilschutz
	
	BG-Nr. Gemeinde:
	     

	
	
	SR-Kontroll-Nr.:
	     

	
	
	EB-Kontroll-Nr.:
	     


Prüfung von Schutzräumen für Alters- und Pflegeheime
	Bauherrschaft:
	     
	 Tel.
	     

	
	     
	 Tel.
	     

	Architekt:
	     
	 Tel.
	     

	Ingenieur:
	     
	 Tel.
	     

	Bauvorhaben:
	     
	

	Objektadresse:
	     
	 Vers.Nr.:
	     

	Schutzraumadresse:
	     
	 Parz.Nr.:
	     

	Schutzraumart:
	 FORMCHECKBOX 
 TWS 1982, rev. 2012 / TWK 2017
	
	

	Das geplante Bauvorhaben befindet sich im Beurteilungsgebiet: 
	

	Anzahl Pflegeschutzplätze
	=
	     
	SP

	Anzahl Reserve-Schutzplätze
	=
	     
	SP

	Anzahl Pflichtschutzplätze
	=
	     
	SP

	Total Schutzplätze
	=
	     
	SP


Prüfungsvermerk der Gemeindestelle:

	1.
	Die Planung erfolgt nach TWS 1982, rev. 2012 mit Schleuse.

	2.
	Die Unterlagen sind komplett und entsprechen den technischen Weisungen   FORMCHECKBOX 
  ja    FORMCHECKBOX 
  nein

	 FORMCHECKBOX 
  Bemerkungen:

	     

	     

	     

	

	Datum:
	     
	
	Stempel und Unterschrift:  

	
	
	


In diesen Fällen sind die folgenden Unterlagen komplett mit ungeprüfter Statischer Berechnung dem Amt für Militär und Zivilschutz, Infrastruktur Zivilschutz, Burgstrasse 50, 9000 St. Gallen einzureichen. Die Verfügung und Genehmigung des Schutzraumes wird vom Kantonalen Amt erstellt. 

	Formular „Prüfung von Schutzräumen für Alters- und Pflegeheime“
	3 Expl.

	Situation (Katasterplan) 1:500 oder 1:1000 (mit eingezeichneter Lage des Schutzraumes
	3 Expl.

	mit den Fluchtröhren und Notausstiegen und Angabe des Trümmerbereichs)
	

	Grundriss und Schnitte 1:50 oder 1:100 des Schutzraumes, Grundausbau
	3 Expl.

	Grundriss und Schnitte 1:50 oder 1:100 des Schutzraumes Vollausbau 
	3 Expl.

	Kanalisationsplan mit Schieberschacht
	4 Expl.

	Separate Projekte der Fachplaner Schutzraumlüftung, Elektro, Sanitär
	4 Expl.

	Statische Berechnung des Schutzraumes
	3 Expl.

	Pläne des Gebäudes
	1 Satz

	
	
	


Prüfungsvermerk des kantonalen Prüfingenieurs:
	 FORMCHECKBOX 
  Bemerkungen:

	     

	     

	

	Datum:
	
	
	Stempel und Unterschrift:  

	
	
	









     07.17
