
REGISTRATIE Nr    

 

 

Ongeval of het onwel worden van 
 

Datum    
 

Uur    

 
Naam van het slachtoffer 

 

 
Ongeval/Onwel 

 
Plaats 

 
 
 

 
Beschrijving 

 
 
 
 
 
 
 

Omstandigheden 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Interventie van 
 

Datum    
 

Uur    

 
Naam van de hulpverlener 

 

 
Interventie 

 
Aard van kwetsuur 

 
 
 

 
Type van eerste hulp 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
Eventuele getuigen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

 
 


