
 

RAPPORT VOOR ONGEVALLEN/MILIEU-INCIDENTEN EN SCHADE 

BLAD 1 IN TE VULLEN DOOR EERSTVERANTWOORDELIJK LEIDINGGEVENDE EN 
BINNEN 24 UUR TE STUREN NAAR VGM-FUNCTIONARIS     

Gegevens locatie 

Project                     :  …………………………………………………………………………. 

Adres                       :  …………………………………………………………………………. 

Plaats                       : …………………………………………………………………………. 

Telefoon                   : …………………………………………………………………………. 

Lokatie v.d. schade :  …………………………………………………………………………. 

 

Omschrijving van de gebeurtenis 
� Persoonlijk letsel (met ziekenhuisopname) 
� Persoonlijk letsel (met EHBO/ziekenhuisbezoek) 
� Ongeval (met gering letsel) 
� Incident (zonder letsel) 
� Agressie, geweld, (seksuele) intimidatie 
� Schade aan materieel 
� Schade aan objecten 
� Brandschade 
� Milieuschade 
� Anders.……………………………………………… 
 
Verdere bijzonderheden 
………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

Geschat schadebedrag 

€ …………………………………….. 

 

Gegevens gebeurtenis 

Datum                       :  ............................................... Tijdstip : ………………..………… 

Naam betrokkene   :  ................................................ …………………………………….. 

Werkzaam bij         : ….………………………………………………………………………. 

Functie/beroep       :   ...................………………………………………………. …………. 

Soort werk tijdens gebeurtenis    :  …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Getuigen (voeg relevante verklaringen toe):  

Naam                      :   ............................................………………………………………… 

Werkzaam bij          : ….………………………………………………………………………. 

Functie/beroep         :   .........................……………………………………………………… 

Soort werk tijdens gebeurtenis    :  …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Is er een ander bedrijf bij betrokken:  ja / nee 

Naam                         :  …………………………………………………………………………  

Adres                         :  ....……………………………………………………………………… 

In welke zin betrokken: .... ....................……………………………………………………… 

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

Beschrijving gebeurtenis door eerstverantwoordelijk leidinggevende: 

 (Voeg waar van toepassing foto's, schetsen, e.d. toe)  ……………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

Direct na de gebeurtenis genomen preventieve maatregelen:……………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

 

Ongeval gemeld aan:  
� Arbeidsinspectie             onderzoek te plekke     ja / nee      
� Veiligheidskundige         onderzoek te plekke     ja / nee 
� Milieu-inspectie              onderzoek te plekke     ja / nee 
� VGM-functionaris         
� Directie                                     

  
Paraaf direct leidinggevende: 

 

                                                ……………………………………… 
 
Datum             
                 ……………..………………. 

 



 
 

RAPPORT VOOR ONGEVALLEN/MILIEU-INCIDENTEN EN SCHADE 

BLAD 2 TE VERZORGEN DOOR EERSTVERANTWOORIDELIJK LEIDINGGEVENDE 
EN BINNEN EEN WEEK TE STUREN NAAR VGM-FUNCTIONARIS 

 
 Betreft gebeurtenis d.d.  ……………………………………..  Locatie  ……………………………………………………………………….. 
 
Oorzaken die volgens eerstverantwoordelijk leidinggevende hebben bijgedragen/geleid tot het ongeval 
 
Omstandigheden 
 
� Onvoldoende beveiligd gereedschap           
� Onvoldoende beveiligde werklokatie 
� Defect aan machine of installatie 
� Onveilige constructie 
� Gevaarlijke installatie/opstelling 
� Onvoldoende verlichting 
� Onvoldoende ventilatie 
� Onveilige kleding 
� Gebrek aan orde en netheid 
� Teveel omgevingslawaai 

� ……........................................................... 

� ……........................................................... 

 

 
Handeling  
 
� Niet bevoegd tot bedienen 
� Werk uitgevoerd zonder opdracht 
� Uitschakelen van beveiliging 
� Gebruik onjuist gereedschap 
� Onveilig gebruik gereedschap 
� Onveilig laden, stuwen, stapelen 
� Innemen onveilige plaats/houding 
� Werken op/aan gevaarlijke delen 
� Afleiden, plagen, stoeien 
� Geen gebruik Pbm’s        

� …........................................................... 

� ................................................................ 

 

 
 Organisatie  

 
� Onvoldoende instructie 
� Onvoldoende gekwalificeerd personeel 
� Niet voorzien in werkvoorbereiding 
� Onjuiste werkmethode 
� Onvoldoende onderhoud materieel 
� Onjuiste planning werkzaamheden 
� lncornplete ploeg 
� Onvoldoende overleg/afstemming 
� lncornpleet materiaal/lmaterieel 
� Onjuiste afmeting/kwaliteit materiaal 
� Onjuiste etikettering/verpakking 

� …………………………………………. 

� …………………………………………. 

Toelichting:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Voorgestelde maatregelen en/of genomen besluiten: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Handtekening leidinggevende:……………………………………………………………….    Datum :………………………………. 
 

In te vullen door VGM-functionaris       

Oordeel over ongeval/schadegeval, voorgestelde 
maatregelen en/of genomen besluiten. 
……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….. 

Nagekomen informatie over het ongeval/schade 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

Kopie: 
Definitieve maatregelen 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

 
Paraaf directeur…………………………………………………… 

Datum:……………………………………. 

� Directie 
� VGM-functionaris 
� Opdrachtgever                                                               
� Verantwoordelijk manager afdeling                                 

� 1e verantwoordelijke    
    leidinggevende 

 
Volgnummer ongevalsregister:…………………………………. 

 


