
MELDINGS- EN REGISTRATIEFORMULIER 
Ongevallen, milieu-incidenten en onveilige situaties 

 

De hoofd bhv levert het volledig ingevulde meldingsformulier in bij het secretariaat van S.D.O. Geldig vanaf 1 januari 2015 

Beste gebruikers en medewerkers van de Gaveborg, 

Een gezond omgevingsklimaat staat bij de Gaveborg centraal. Om dit te bereiken wordt van alle 

gebruikers en medewerkers verwacht dat zij oog hebben voor milieu-incidenten en onveilige 

situaties op de eigen werkplek en gebruikerslocaties en ongevallen doorgeven.  

Graag ontvangen wij een melding als een ongeval, milieu-incident of onveilige situatie wordt 

gesignaleerd. Hiertoe kan ‘deel 1’  van dit formulier worden ingevuld, indien van toepassing dient 

de BHV’er of EHBO’er deel 2 in te vullen: de hoofd BHV (de Beheerder) zorgt ervoor dat het 

gemelde wordt onderzocht en indien mogelijk wordt opgelost of voorkomen.  

Wij ontvangen liever een keer te vaak dan een keer te weinig melding van genoemde situaties! 

Bedankt voor de medewerking!  

Deel 1 / in te vullen door medewerker / gebruiker  

1.  Naam melder : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 Afdeling / Locatie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

       Datum incident : . . . .  . . . .. . . . . . . . . . . . . . Tijdstip    : . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Het betrof een: 

 Onveilige situatie (bijvoorbeeld: losse kabels, uitstekende delen, etc) 

 Milieu-incident (bijvoorbeeld: lekkage van olie of lijm, flessen zonder etiket, etc) 

 Ongeval Let op:  bij lichamelijk letsel dient altijd een EHBO’er ingeschakeld te  

 worden!* 

 Incident ongewenst gedrag 

 Anders, namelijk: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3. Toelichting milieu-incident / incident ongewenst gedrag / onveilige situatie / ongeval* 

 (o.a. chronologische omschrijving van de situatie, betrokken of aanwezige personen, speciale omstandigheden) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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*Deel 2 / in te vullen door BHV’er of EHBO’er in geval van lichamelijk 

letsel 

4. Omschrijving van het ongeval 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5. Is er sprake van een ‘meldingsplichtig ongeval’?  

 Onder ‘meldingsplichtige ongevallen’ worden verstaan: arbeidsongevallen die tot overlijden, blijvend letsel of 

ziekenhuisopname hebben geleid.  

 Overlijden 

 Blijvend letsel   Let op: direct melden aan bestuur SDO 

 Ziekenhuisopname 

Deel 3 / in te vullen door hoofd BHV 

6. Oorzaak 

 Niet naleven werk- en/of veiligheidsinstructies 

 Geen / onjuist gebruik van PBM's 

 Onvoldoende kennis ervaring 

 Werken zonder (wettelijke) bevoegdheid 

 Werken met, of gebruik maken van niet gekeurd of afgekeurd materiaal 

 Anders, namelijk: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7. Resultaten onderzoek 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

8. Uitgevoerde / te voeren verbeteracties, benoem wie welke actie uitvoert 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Hoofd BHV ziet erop toe dat het formulier volledig is ingevuld! 


