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Ongevallenregistratieformulier LHV

Dit formulier is bedoeld voor het registreren van ongevallen die plaatsvinden op de buitenaccommodatie van LHV of in de sporthal/gymzaal tijdens handbalactiviteiten.

Vul dit formulier zo duidelijk mogelijk in, en mail het aan de verenigingssecretaris (secretaris.lhv@mn.nhv.nl).

1. Persoonlijke gegevens:

	Naam
	     

	Adres
	     

	Postcode
	     

	Woonplaats
	     

	Geboorte datum
	     

	Telefoon
	     

	Email
	     

	Werkgever
	     

	Lid van LHV
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nee

	Man/vrouw
	 FORMCHECKBOX 
 m
	 FORMCHECKBOX 
 v


2. Datum en tijd van het ongeval:

	Datum
	     

	Tijd
	     


3. Plaats van het ongeval:

	Plaats
	     


4. Beschrijving van de situatie
	Voorval
	     


	Oorzaak
	














Z.O.Z.
5. Getuigen
	Naam en contactgegevens
	     

	Naam en contactgegevens
	

	Naam en contactgegevens
	

	Naam en contactgegevens
	

	Naam en contactgegevens
	


6. Medische hulp
	 FORMCHECKBOX 
 huisarts
	Naam :
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ziekenhuis
	Naam :
	     


	Wat was de diagnose
	     

	Wat was het advies
	     


7. Gevolgen
	Letsel
	     


	Ziekteverzuim
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nee


8. Datum:

	Ingevuld op (datum)
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