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Procedure bij (bijna) ongevallen 
 
Bij een ongeval, handel als volgt: 
 

- Kijk of er verder geen gevaar dreigt voor jezelf, het slachtoffer of 
anderen. Is dit het geval, breng dan eerst jezelf en anderen in veiligheid. 

- Neem indien mogelijk de oorzaak van het gevaar weg. 
- Bied hulp aan het slachtoffer. Let hierbij op dat letsel niet wordt 

verergerd. Mensen met nekletsel niet verplaatsen. 
- EHBO toepassen op het slachtoffer (reanimatie/ onderkoeling heeft 

prioriteit). Zo nodig hulpdiensten inschakelen door 112 te bellen. 
 
Geef aan de hulpdiensten door: 
 

• Naam 
• Adres/ plaats waar je op dat moment bent 
• Telefoonnummer waar je bereikbaar mee bent 
• Aantal slachtoffers 
• Aard van het letsel 
• Wat is de oorzaak van het letsel 
• Geef aan waar de ambulance zo dicht mogelijk bij het ongeval kan 

komen 
 

- Noteer het ongeval op het bijgevoegde formulier, formulier (bijna) 
ongeval registratie of gevaarlijke situatie. 

- Meld het ongeval aan de leidinggevende/ opdrachtgever. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bij bijgevoegde formulier (bijna) ongeval registratie of gevaarlijke situatie vraagt u om uw persoonsgegevens (naam, 
telefoonnummer, adres, etc) zodat wij met u kunnen communiceren. Uw gegevens worden nooit aan derden verstrekt.  
Zie onze Privacyverklaring (AVG privacy wet) om te zien hoe wij met uw gegevens omgaan. 
 
 
 

https://www.avgpraktisch.nl/privacyverklaring/


Versie 14-11-2019 
 

 

FORMULIER ONGEVALREGISTRATIE OF BIJNA ONGEVAL   
(dit formulier inleveren op kantoor ‘De Horte’ of per mail personeelszaken@landschapoverijssel.nl) 
 
Landschap Overijssel heeft tot doel om de werksituatie van de medewerkers en zijn vrijwilligers veiliger te maken. Dit wordt gerealiseerd 
door (bijna-)ongevallen en gevaarlijke situaties en handelingen in de eerste plaats te signaleren, te registreren en te analyseren. Door 
verbetermaatregelen te treffen kan herhaling van voorvallen in de toekomst worden voorkomen. 
 

1. Gegevens van getroffene 
 
Naam: …………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
 
Geboortedatum: ……………………………………………………………………………………………………………….M/ V 
 
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………..……..….… 
 
Postcode + Plaats: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefoonnummer: ……………………………………………………Mobiel: ………………………………………………….. 
 
Mailadres: ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
□ Medewerker □ Vrijwilliger □ Medewerker extern bedrijf  □ Bezoeker □ Passant      
       
□ Anders nl:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
 
Locatie:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Naam Leidinggevende/ opdrachtgever: ……………………………………………………………………………………. 
 
Telefoonnummer: …………………………… 
 
Leidinggevende/ opdrachtgever is op de hoogte gebracht van het ongeval     JA / NEE 
 
(Tijdelijke) verblijfplaats slachtoffer:……………………………………..Telefoon:……………………………………. 
 
 
2. Gegevens (bijna) ongeval 
 
Datum ongeval: …..………………………………………  Tijdstip ongeval: ……………………………………………….. 
 
Locatie:………………………………………………..………  Gebouw: …………………………………………………………… 
 
Aard letsel/ Schade: …………………………………………………………………………………………………….…………….. 
 
Vond het ongeval plaats tijdens het uitvoeren van de werkzaamheden?  JA/ NEE 
 
Vond het ongeval plaats tijdens werktijden?     JA/ NEE 
 
Is het werk binnen 24 uur te hervatten?     JA/ NEE 
 
Verwachte Hersteltijd: ………………………….... dagen         TIJDELIJK / BLIJVEND LETSEL 
 
Medische behandeling: 
□ Geen  □ BHV  □ SEH Spoed Eisende Hulp  □ Ziekenhuisopname  □ Huisarts 
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3. Gegevens van de melder (invuller formulier) 
 
Naam: …………………………………………………………………………………………………………………………................ 
 
Functie: ……………………………………………………  Afdeling/ Locatie: ……………………………………….….. 
 
Telefoonnummer: ……………………………………. Mobiel: ……………………………………………………..…… 
 
E-mail: ……………………………………………………… Extern bedrijf: ………………………………………………… 
 
Datum: ………………………………………………………       Relatie tot (bijna) slachtoffer……………..…………… 
 
Getuige:………………………………………………………      Telefoonnummer:………………………………..…………. 
 
 
4. Soort ongeval 
□ Arbeidsongeval (zie punt 5)  □ Bijna ongeval (zie punt 6) 
 
5. Feitelijke ernst van het ongeval (meerdere mogelijk) 
□ Letsel zonder verzuim 
□ Letsel met verzuim (ingeschat) 
□ Milieuschade 
□ Materiele schade 
□ Ernstig arbeidsongeval (ook melding aan de arbeidsinspectie) nl: 
 -> ziekenhuisopname (ingeschat) 
 -> blijvend letsel (ingeschat) 
 -> dodelijk 
 
6. Potentiële ernst van het ongeval (wat had de mogelijke ernst van het 
ongeval kunnen zijn?) 
□ Letsel zonder verzuim 
□ Letsel met verzuim (ingeschat) 
□ Milieuschade 
□ Materiele schade 
□ Ernstig arbeidsongeval (ook melding aan de arbeidsinspectie) nl: 
 -> ziekenhuisopname (ingeschat) 
 -> blijvend letsel (ingeschat) 
 -> dodelijk 
 
7. Beschrijving van de gebeurtenis 
Welke werkzaamheden werden uitgevoerd en wat is er volgens u gebeurd? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Milieu:  
Wat is er vrijgekomen en hoeveel? (ingeschat) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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8. Wat waren volgens u de directe oorzaken die hebben bij- 
gedragen- / geleid tot de gebeurtenis? 
(Optioneel, meerdere mogelijk, geen uitputtende lijst maar slechts voorbeelden) 
 
Omstandigheden   Handelingen     Organisatie 
□ onvoldoende beveiligd gereedschap  □ niet bevoegd tot bedienen    □ onvoldoende instructie 
□ onvoldoende beveiligde werklocatie  □ werk uitgevoerd zonder opdracht  □ onvoldoende gekwalificeerd                        
                                                                                                                                                                persoon 
□ defect aan machine of installatie  □ beveiligingen uitgeschakeld □ niet voorzien in   
                                                                                                                                                                werkvoorbereiding 
□ onveilige constructie  □ gebruik onjuist gereedschap □ onjuiste werkmethode 
□ gevaarlijke installatie/ opstelling  □ onveilig gebruik gereedschap □ onvoldoende onderhoud  
                                                                                                                                                                materieel 
□ onvoldoende verlichting  □ onveilig laden, stuwen, stapelen □ onjuiste planning werkzaamheden 
□ onvoldoende ventilatie  □ innemen onveilige plaats of houding □ onvoldoende overleg/ afstemming 
□ onveilige kleding  □ werken aan gevaarlijke delen □ incompleet materiaal/ materieel 
□ gebrek aan orde en netheid kwaliteit □ afleiden, plagen, stoeien  □ onjuiste afmetingen 
□ teveel omgevingslawaai  □ onjuiste etikettering/ verpakking □ ………………………………………………. 
□ geen gebruik pers. beschermingsmiddelen □ …………………………………………….  □ …………………………....................... 
 
Toelichting (eventueel op de achterkant schrijven): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Is er voor de handelingen die tot het ongeval hebben geleid een procedure? JA/ NEE 
 
Als ja: was de betrokkene bekend met deze procedure    JA/ NEE 
 
Hoe groot acht u de kans op herhaling: 
□ zeer groot         □ groot         □ aanwezig         □ klein 
 
 
9. Wat waren volgens u de meer achterliggende oorzaken  die hebben 
bijgedragen-/ geleid tot het ongeval? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
10. Wat had volgens u het ongeval kunnen voorkomen?  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
11. Wat stelt u voor als maatregelen en welk effect verwacht u daarvan?  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
12. weersomstandigheden 
□ Droog □ Regen □ Sneeuw □ IJzel  □ Vorst  □ Mistig 
 
□ Schemer □ Donker □ Helder □ Kunstlicht □ Daglicht □ Hitte 
 
□ Storm □ Onweer □ Anders, …………………………………………………………………………………………  


