
BIJLAGE 1 

 

REGISTRATIEFORMULIER (INTERN GEBRUIK) 

 

 

Naam getroffene: ……………………………………………………………….………………… 

 

Adres: ………………………………………………………………………………….………… 

 

Postcode en plaats: ……………………………………………………………………………… 

 

Getroffene is: Werknemer / stagiair / leerling / ouder / anders namelijk * ..…………..……. 

 

Plaats van het incident: …………………………………………………………………………. 

 

Datum en tijdstip incident: ……………………………………………………………………... 
 

Vorm van agressie / geweld: 

❑ fysiek nl:……………………………….………….……………………… 

❑ verbaal nl: ………………………………………….……………………... 

❑ dreigen nl: ………………………………………….……………………... 

❑ vernielzucht nl: ………………………………………….……………………... 

❑ diefstal nl: ……………………………….………………………………… 

❑ seksuele intimidatie nl. ……………………………….…………………..……………. 

❑ anders  nl: ……………………………….………………………………… 

 

Behandeling: 

❑ géén 

❑ behandeling in ziekenhuis / EHBO* 

❑ opname in ziekenhuis 

❑ ziekteverzuim / leerverzuim 

❑ anders nl: …………………………………………………………………………… 

 

Schade:       Kosten: 

❑ materieel nl: ……………………………..  € …………………….. 

❑ fysiek letsel nl: ……………………………..  € …………………….. 

❑ psych. letsel nl: ……………………………..  € …………………….. 

❑ anders  nl: ……………………………..  € …………………….. 

 

Afhandeling: 

❑ politie ingeschakeld   aangifte gedaan:  ja / nee* 

❑ melding arbeidsinspectie  ernstig ongeval**: ja / nee*   

❑ psychische opvang   nazorg:   ja / nee* 

 

 

* Doorhalen wat niet van toepassing is. 

** Indien ja, altijd in overleg met de afdeling H&F ongevallenmeldingsformulier Arbeidsinspectie 

invullen en opsturen, verplicht! 



Korte beschrijving van het incident: 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 
.............................................................................................…............................................….. 

 

............................................................................................…................................................... 

 

...............................................................................................……............................................ 
 

.....................................................................................................…......................................... 
 

.…............................................................................................................................................. 

 
….............................................................................................................................................. 

 
…….……………………………………………………………………………………………………. 

 

....….......................................................................................................................................... 
 

......…........................................................................................................................................ 
 

 

 

 

Plaats…………………………………          Datum………………………………. 

 

Naam………………………………….          Handtekening……………………… 

 

  



BIJLAGE 2 

 

ONGEVALLENMELDINGSFORMULIER INSPECTIE SZW 

 

Ernstige arbeidsongevallen, zoals blijvend letsel en ziekenhuisopname, moeten direct gemeld worden. 

Deze meldingen lopen altijd via de afdeling H&F van het bestuursbureau die de vestiging hierbij 

ondersteunt. 

 

1. Werkgever (bevoegd gezag) 
 

Naam: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres:…………………………………………………………………………………………………… 

(geen Postbusnummer) 

Postcode en plaats:……………………………………………………………………………………… 

 

Registratienummer Kamer van Koophandel:………………………………………………………………. 

(voor zover van toepassing) 
Aantal werkzame personen:…………………………………………………………………………… 

 

Naam melder:…………………………………………………………………………………………… 

 

Telefoon:……………………………………………………………………………………………… 

 

2. Getroffene(n) 

 

Naam: ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres:…………………………………………………………………………………………………… 

 

Postcode en woonplaats:……………………………………………………………………………… 

 

Geboortedatum en geslacht:…………………………………………………………………………… 

 

Nationaliteit:……………………………………………………………………………………………… 

 

De getroffene is: werknemer/stagiair/uitzendkracht/leerling/student/overig  *  

 

Datum indiensttreding:………………………………………………………………………………… 

 

Soort letsel:………………………………………………………………………………………………… 

 

Plaats van het letsel:……………………………………………………………………………………… 

 

Noodzaak ziekenhuisopname:  ja/nee*  

 

Dodelijke afloop:    ja/nee* 

 

Vermoedelijke verzuimduur:……………………………………………………………………………… 
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