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Ongevallenregistratieformulier

Ongeval.

	Ongeval op Datum:………-…….-2…………….                           Tijd:………..:……………….

	Plaats/locatie:

	Verm aanleiding tot ongeval:

	Dokter bezoek:          ja/nee

	Ziekenhuis bezoek:   ja/nee

	Verzuim tot gevolg:   ja/nee


Slachtoffer. (Bij meer slachtoffers de gegevens op extra ongevallenregistratieformulier invullen )

	Naam:                              heer/ mevrouw.

	Adres:                               

	Poscode en woonplaats:  

	Telefoon:                          

	Functie:                            


Getuigen

	Naam:
	Adres
	PC Woonplaats
	Tel:
	Handtekening

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oorzaak/toedracht. ( Meer beschrijven op achterzijde en met situatie schets.)

	

	

	

	

	

	

	

	


Acties.

	Eerste hulp verleend:                   ja/nee      door:

	Vervoerd naar medische dienst:  ja/nee      door                                                        arts/ziekenhuis

	Naam arts/ziekenhuis:         

	Familie slachtoffer geïnformeerd: ja/nee


Rapporteur

	Naam:                                                                                                     Handtekening:

	Adres / PC en woonplaats:

	Telefoon:


ARBO coördinator afdeling / commissie.

	Ontvangst datum:   ……-………-2……..                                   Tijd ……….:………..

	Naam:                                                                                                     Handtekening:

	Adres / PC en woonplaats:

	Telefoon:


ARBO coördinator Dagelijks Bestuur (OMNI)

	Ontvangst datum:   ……-………-2……..                                   Tijd ……….:………..

	Naam:                                                                                                     Handtekening:

	Adres / PC en woonplaats:

	Telefoon:

	Arbeidsinspectie geïnformeerd:    ja/nee
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