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Bij ongevallen met externe verzorging: het document “Ongevalsmelding met externe hulp”
gebruiken.
NAAM SIACHEOTTRI: et ettt sbesbe e e et esaes et et aaseassanaseeen
FUNCHI: ittt st s e ene
V Afdeling/Dienst: O Het Pardoen (Zorg / Keuken / Housekeeping)
O Ter Beke (Zorg / Keuken / Housekeeping)
O Wasserij
O Loket woonzorg
E O Technische dienst
OICT
O Administratie Dienst: ..o
O ANAEIE e e
R Datum ONGEVAL: ....ccoeviiveevecvieeseveesevnnneee. YU e,
Plaats v/h ongeval: ......ccccoevvvevecceieeccceeeree... NAGGM ETUIZEN: oo
Plaats v/h letsel: O Elleboog (L / R) O Romp
O Enkel (L/ R) O Gezicht
O O ViINGEr .o O Oog (L/R)
O Hand (L/R) O Buik
O Pols (L/R) OBeen(L/R)
OArm (L/R) O Voet (L/R)
R O Schouder (L/R) O Knie (L/R)
O Hoofd O Dij(L/R)
O Rug O Gans het lichaam
O Hals [0 I
G Aard v/h letsel: O Insectenbeet O Breuk O Kneuzing
O Verstuiking O Snijwonde O Open wonde
O Brandwonde O Prikwonde
O Schaafwonde O s
O Vreemd voorwerp in het ..............
GEbruikte EHBO-MAt.: oottt ettt ses b st et s b e et ses b aeebe sen b eneenesanaes
R NGGIM VEIZOTZRI: c..vuvvveeeeveveeeesevsse s esssae s essesesssssesssas et esssas et esssaesessesesssassssesasas et esasassssssssesesassesnseens
(0] oY g g =T (T a7 ={=T o OO OO SRRSO
Werkverlet:  JA/ NEEN Datum en uur VErzorging: ....ccccoeeceecvveeeeecvereesan vuee
O Origineel exemplaar: bezorgen aan diensthoofd
ONMIDDELLUK NA O Kopie bezorgen aan de Preventiedienst
i z ventiedi :
VERZORGING email : WZBW preventie

—> Ommezijde invullen aub.
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ONGEVALSONDERZOEK| Uit te voeren binnen de 2 werkdagen na het ongeval.

Dit vak dient aangevuld te worden door het diensthoofd, vervolgens geviseerd door het
afdelingshoofd en bezorgd aan de preventiedienst die een kopie overmaakt aan de algemeen
directeur.

Doe dit onderzoek niet alleen! U kunt beroep doen op het slachtoffer, werkleiding, de interne dienst
PBW, andere diensten, ....

Voerde het slachtoffer zijn gewone taak uit? Ja / Neen

Wat is er precies gebeurd? Uitvoerig te beschrijven.

Welke persoonlijke beschermingsmiddelen droeg het slachtoffer op het ogenblik van het

ongeval?
O Handschoenen O Gelaatscherm / bril O Naaldcontainer
O Veiligheidsschoenen O Arbeidskledij (specifiek) .................. O Andere: .....ccccevevennes

Wat is, volgens u, de oorzaak van het ongeval? (denk aan de 5x ‘waarom?’)

(Voorbeeld: Viel van trap, WRM viel hij/zij van trap ANTW: was gehaast, WRM was zij gehaast ANTW: het was druk, WRM was
het druk ANTW: waren onderbemand, WRM waren jullie onderbemand ANTW: veel zieke, WRM waren er veel zieken ANTW:
zij wilden geen griepvaccin)

Wat kunt u doen opdat dit ongeval in de toekomst niet meer opnieuw zal gebeuren?
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Naam + | Slachtoffer: Diensthoofd: Afdelingshoofd: | IDPBW: Algemeen Directeur:
Datum +
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