
  
         

 

 

Adresgegevens Departement/Agentschap 

 

 

 

 

 
 

             In januari in te dienen bij   

 GDPB - EHBO 

Havenlaan 88 bus 35  

1000 BRUSSEL 

T 02 553 01 22  

ehbo.gdpb@.vlaanderen.be 

 Dossiernummer GDPB 

  

  

 

interventie  

datum: 

18/05/2016 

uur: 9.30 

ongeval 

datum: 

18/06/2016 

uur: 9.20 

slachtoffer (Vlimpers-

nummer/personeels-

nummer) 

XXXXXXX 

afdeling/beleidsdomein/externe 

Kanselarij en Bestuur 

GDPB 

plaats ongeval 

trappenhal 

Herman 

Teirlinckgebouw 

letsel/aandoening 

aard: brandwonde/snijwonde/schaafwonde/     

        tekenbeet/ andere:     verstuiking 

                                       plaats: rechtervoet 

beschrijving ongeval 

trappenhal nat (buiten 

gesneeuwd) 

uitgegleden en voet omgeslagen 

getuige(n) (Vlimpers-

nummer/personeels-

nummer) 

XXXXXXX 

hulpverlener  

XXXXXXX  (GDPB) - Herman 

Teirlinckgebouw 

beschrijving van verzorging: naar huis/ ziekenhuis/terug aan het werk 

coolpack, steunverband. advies bij toename pijn en zwelling arts raadplegen 

interventie 

datum: 

 

uur: 

 

ongeval 

datum: 

 

uur: 

slachtoffer (Vlimpers-

nummer / 

 personeelsnummer) 

afdeling/beleidsdomein/externe 

 

plaats ongeval letsel/aandoening 

aard: brandwonde/snijwonde/schaafwonde/     

         tekenbeet/andere:      

plaats: 

beschrijving ongeval 

 

 

 

getuige(n)  

(Vlimpers-nummer/ 

personeelsnummer) 

 

hulpverlener 

 

 

beschrijving van verzorging: naar huis/ziekenhuis/weer aan het werk 

 

 

REGISTRATIE LICHTE ONGEVALLEN JAAR ……………                                                                
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interventie 

datum: 

 

uur: 

 

ongeval 

datum: 

 

uur: 

slachtoffer (Vlimpers-

nummer/ 

personeelsnummer) 

afdeling/beleidsdomein/externe 

 

plaats ongeval letsel/aandoening 

aard: brandwonde/snijwonde/schaafwonde/     

         tekenbeet/andere:      

plaats: 

beschrijving ongeval 

 

 

 

getuige(n)  

(Vlimpers-nummer/ 

personeelsnummer) 

 

hulpverlener 

 

 

beschrijving van verzorging: naar huis/ziekenhuis/weer aan het werk 

 

interventie 

datum: 

 

uur: 

 

ongeval 

datum: 

 

uur: 

slachtoffer (Vlimpers-

nummer/ 

personeelsnummer) 

afdeling/beleidsdomein/externe 

 

plaats ongeval letsel/aandoening 

aard: brandwonde/snijwonde/schaafwonde/     

         tekenbeet/andere:      

plaats: 

beschrijving ongeval 

 

 

 

getuige(n)  

(Vlimpers-nummer/ 

personeelsnummer) 

 

hulpverlener 

 

 

beschrijving van verzorging: naar huis/ziekenhuis/weer aan het werk 

 

 
 


