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Registratieformulier (bijna) ongevallen
Welkom-Kind Z.O. Friesland
Doel: 

Lering trekken uit voorvallen ter voorkoming van soortgelijke voorvallen. 

Invullen door de persoon onder wiens toezicht het kind stond ten tijde van het ongeval.

1. Welk kind was bij het ongeval betrokken?

Naam:…………………………………………..

Geboortedatum:………………………………

2. Datum ongeval: ………………….……………….


Datum registratie:……………..……………………………..

Naam en tel.nr. persoon onder wiens toezicht het kind stond bij het  ongeval: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres waar het ongeval plaats vond:

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
3. Waren er andere personen bij het ongeval betrokken? 

……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
4. Waar in of  buiten het huis vond het ongeval plaats? Woonkamer/trap bijv

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
5. Wat is het opgelopen letsel?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
6. Waar heeft het kind het letsel opgelopen?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
7. Hoe ontstond het letsel?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
8. Waar was het kind mee bezig?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
9. Beschrijf het ongeval in uw  eigen woorden

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
10. Hoe heeft u gereageerd na het ongeval?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
11. Is het kind behandeld en door wie?

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

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
12. Wat  zou u anders doen?

………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
13. Zou dit u nogmaals kunnen gebeuren?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
14. Zo nee waarom niet?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
Gaarne formulier opsturen naar “Welkom-Kind”.  (Willinge Prinsstraat 18, 8421 PE  Oldeberkoop)

U mag e.e.a. ook telefonisch doorgeven aan “Welkom-Kind” of  om een elektronisch formulier vragen.

Met vriendelijke dank,

Welkom-Kind Z.O. Friesland   

Jolanda Sijens
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