
	

FORMULIER INCIDENTENMELDING 
Ongevallen, bijna-ongevallen, onveilige situaties & schade 
Invuldatum: ___________________________ Behandeld door: ______________________________________ 
Naam slachtoffer: ____________________________________________________________________________ 
Functie: ____________________________________________________________________________________ 
Naam inlener: _______________________________________________________________________________ 
 
Soort incident: 
O Ongeval: ziekenhuisopname: Ja / Nee  O Onveilige situatie/ handeling 
O Bijna ongeval     O Schadegeval (brand, milieu en materiele schade) 
 
Soort letsel: 
O Snijwond   O Fractuur  O Bedwelming / vergiftiging 
O Schaafwond  O Kneuzing  O Brandwond 
O Verstuiking / verrekking  O Huidirritatie  O __________________________________ 
 
Letselplaats: 
O Hoofd   O Romp  O Hand L / R O Voet  O ____________________ 
O Arm  O Been  O Vinger L / R O Teen  O ____________________ 
O Oog L / R  O Pols  O Inwendig  O Enkel  O ____________________ 
 
Oorzaak incident: 
Onveilige situatie / omstandigheden  Onveilige handeling    Bijkomende zaken 
O Onvoldoende beveiligd gereedschap  O Niet bevoegd tot bedienen   O Onvoldoende instructie 
O Onvoldoende beveiligde werkplek  O Werk uitgevoerd zonder opdracht  O Onvoldoende gekwalificeerd 
personeel 
O Defect aan machine / installatie  O Uitschakelen van de beveiliging  O Niet voorzien in werkvoorbereiding 
O Onveilige constructie   O Gebruik onjuist gereedschap   O Onjuiste werkmethode 
O Ondeugdelijk gereedschap, materiaal  O Onveilig gebruik gereedschap   O Onvoldoende onderhoud materieel 
O Onvoldoende verlichting   O Onveilig laden, stapelen, etc.   O Onjuiste planning 
O Onvoldoende ventilatie   O Innemen van onveilige plaats / houding  O Incomplete ploeg / onderbezetting 
O Onveilige kleding    O Werken aan/op gevaarlijke delen  O Onvoldoende overleg / afstemming 
O Onvoldoende aan orde en netheid  O Geen/onjuist gebruik PBM   O Incompleet materieel / materiaal 
O …………………….  O………………………   O …………………... 
 
Nadere toelichting op incident (eventuele schade of letsel aangeven): 
_______________________________________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________________________________
_ 
 
Genomen maatregelen  
_____________      Datum: [- ____ 
__________      Paraaf: ____ 
 
Zijn de genomen maatregelen voldoende voor het oplossen van het incident? Ja / Nee 
Kan met de genomen maatregelen herhaling van het incident worden voorkomen? Ja / Nee 
Indien nee, welke maatregel stel je dan voor? _______________________________________________________ 
Hoe groot is de kans op herhaling van het incident?                O Klein 

O Normaal 
O Groot 

Verzuim?  O ja, ______ dagen 
O nee 

 
 Incident / Melding behandeld door:                                         Akkoord zorgboer : 
 
 
_________________________                                                                               _ ____________ 
 


