(Bijna-)Ongevalregistratieformulier

In te vullen door leidinggevende binnen 24 uur na de gebeurtenis en in te leveren bij
groepsbestuur of stichtingbestuur.

Gegevens getroffene
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Gegevens (bijna-)ongeval
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Medische behandeling dOOK: ...
Ziekenhuisopname: jalnee

NAAM ZIEKENNUIS: ...t e bbb be e

Materiéle schade:
Voeg eventuele relevante verklaringen en informatie toe

Getuigen
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Is een andere persoon of organisatie bij het (bijna-)ongeval betrokken? ja / nee
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Beschrijving (Dijna-)ONgeVal ...t

zie volgende pagina



Direct na het ongeval genomen preventieve maatregelen:

Ingevuld door:
AN E= T2 OO PRPUPRP RPN

Behandeld in de groepsraad/groepsbestuur/stichtingbestuur
Datum: ..o

Naam en handteKening VOOIZItLEr: ..o



