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	Persoonlijke gegevens getroffene

	Naam 
	
	Geb. Datum
	

	Straat
	
	Huisnummer
	

	Postcode
	
	Plaats
	

	Telefoon
	
	Tel. familie
	

	Functionele gegevens getroffene

	Functie 
	

	Dienst
	dag / nacht / vroeg / laat *  
	In dienst
	dagen / maanden / jaren *

	Aard van het ongeval

	Plaats
	
	Datum
	
	Tijd
	

	Werkzaamheden
	

	Machine/voorwerp
	

	Oorzaak
	

	Gevolg
	bijna* letsel* / bijna* zaakschade*/ bijna* milieuschade*

	Opgelopen letsel
	

	Getuigen aanwezig
	ja/nee*
	Zo ja, verklaring(en) opnemen en bijvoegen

	Naam getuige 1
	
	Functie
	

	Naam getuige 2
	
	Functie
	

	Naam getuige 3
	
	Functie
	

	Aard van letsel/zaakschade/milieuschade 

	Omschrijving 
	

	Ziekmelding
	ja/nee*
	

	Ziekenhuis/Dokter
	ja /nee*
	Welk(e)
	

	Familie ingelicht
	ja/nee*
	Naam
	

	Ingelicht door
	Directie / Hoofd BHV / Leidinggevende *

	Ondertekening

	Ingevuld door
	

	Paraaf Directie
	
	Paraaf VG functionaris
	

	Datum
	
	Datum
	

	Maatregelen ter preventie

	Wat is er direct gedaan om herhaling te voorkomen?
	

	Hoe kan een dergelijk ongeval in het vervolg worden voorkomen?
	

	Droeg de medewerker persoonlijke beschermingsmiddelen? 
	Ja / Nee*

	Welke?
	

	Hoe was de staat waarin deze beschermingsmiddelen waren 
	goed / matig / slecht*

	Opmerkingen

	

	Melding aan Inspectie SZW  (in te vullen door VG functionaris)

	Onderzoek ingesteld
	ja / nee* (rapport toevoegen)
	

	Melden bij Arbeidsinspectie
	ja / nee*
	Datum
	
	Tijd
	

	Contactpersoon Arbeidsinspectie
	

	Advies Arbeidsinspectie
	

	Bezoek Arbeidsinspectie
	ja / nee / misschien*
	Verwachte datum
	

	Aanvullende opmerkingen  (in te vullen door VG functionaris)

	

	Ondertekening

	Paraaf Directie
	
	Paraaf VG functionaris
	

	Datum
	
	Datum
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