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	Procedure arbeidsongevallen
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Bijlage 1 incidentmelding, arbeidsongeval of EHBO
	Algemene informatie
	Naam + Voornaam: 	
Functie:………………………………………….	
In dienst van: OCMW/Gemeente (schrappen wat niet past)
Afdeling + dienst:………………………………………….	
Datum ongeval:………………………………………….	
Uur ongeval:………………………………………….	
Datum melding ongeval aan werkgever (leidinggevende): 	
Gestopt met werken: ja / nee, indien ja, hoe laat? 	
Mutualiteit: 	

	Verzorging
	☐ EHBO
☐ Huisdokter 
☐ Ziekenhuis
☐ Geen
	Behandelende arts / EHBO’er  (+ naam ziekenhuis):
	
	

	Plaats van het ongeval? 
Straat + nummer
		
	

	Wat was je taak?
		
	

	Wat was je aan het doen?
Betrokken voorwerp?
		
	

	Wat is er misgelopen?
		
	
	

	Hoe ben je gewond geraakt?
		
	
	

	Welke persoonlijke bescherming droeg je?
	☐ Geen
☐ Helm
☐ Handschoenen
☐ Veiligheidsbril
☐ Aangezichtscherm
☐ Beschermingsvest
	☐ Signalisatiekledij
☐ Gehoorbescherming
☐ Veiligheidsschoeisel
☐ Ademhalingsmasker met verse luchttoevoer
	☐ Ademhalingsmasker met filter
☐ Gewoon mondmasker
☐ Valbeveiliging
☐ andere:
	

	Gevolgen:

Aard en plaats letsel
	
	
	
	

	Getuigen

naam en adres: 
		
	
OPGELET: De getuige dient het formulier Verklaring op eer in te vullen en te ondertekenen. (zie laatste pagina)	




Materiële schade of gevaarlijke situatie
	
Melder (+ dienst)
	
	
	

	Omschrijving


	
	
	
	
	
	

	Actie:

Werkopdracht?

Melding betrokken dienst?
	
	
	
	

	Foto’s













	




Dit formulier zo snel mogelijk bezorgen aan de interne preventiedienst via idpb@middelkerke.be
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