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Letsel - Slachtoffer:

Slachtoffer: Begeleider / Ouder: 
Voornaam:

Achternaam:

Geboortedatum:

Straat + Huisnr.:

Postc. + Plaats:

Telefoonnr.:

E-mailadres:

(Indien slachtoffer onder 18)

Voornaam:

Achternaam:

Straat + Huisnr.:

Postc. + Plaats:

Telefoonnr.:

E-mailadres:

Categorie 1:
Lichte ongevallen waarbij EHBO geboden wordt, maar waarna het slachtoffer de 
speelactiviteiten kan vervolgen.

Categorie 2:
Ongevallen waarbij EHBO geboden wordt en waarna het slachtoffer de speelacti-
viteiten niet kan vervolgen.

Categorie 3:
Ongevallen waarbij externe medische assistentie door een huisarts/in het zieken-
huis moet worden verleend.

Categorie 5:
Zeer zware ongevallen waarbij het slachtoffer overlijdt of die de kwaliteit van 
leven van het slachtoffer blijvend beïnvloeden.

Categorie 4:
Zware ongevallen waarbij externe medische assistentie in het ziekenhuis moet 
worden verleend en het slachtoffer per spoedeisende hulpdiensten (Ambulance) 
wordt getransporteerd.

Omschrijving letsel/verwondingen met inbegrip van de betrokken lichaamsdelen:
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Attractie / Speeltoestel

Locatie en Tijd: Administratie:
Datum ongeval:

Tijd ongeval:

Locatie ongeval:

Straat + Huisnr.:

Postc. + Plaats:

Klantnaam:

Projectnummer:

Ingevuld door:

Op welk type attractie / speeltoestel vond het ongeval plaats?

Wie heeft de opbouw van de attractie / het speeltoestel verzorgd?

Omschrijving van betrokken speel- / attractietoestel:

Speeltoestel

Opbouw door klant

Attractietoestel, RAS-nummer: 

Opbouw door Heesbeen Attractieverhuur

Beschrijving van het ongeval:

Beschrijf wat er is gebeurt: 
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Overige vragen:

Overige informatie:

Kleding slachtoffer (soort kleding en schoeisel):

Ja

Ja, door de klant

Nee

NeeJa, door Heesbeen Attractieverhuur

Aantal kinderen ter plaatse ten tijde van ongeval:

Eventuele overige relevantie informatie:

Hield het slachtoffer zich aan de geldende regels?

Zijn er omstandigheden die de oorzaak van het incdent gecreëerd hebben?

Was er begeleiding / toezicht aanwezig bij de attractie / het speeltoestel?
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Getuigen 1: 

Getuigen 2: 

Voornaam: Straat + Huisnr.:

Tussenvoegsel: Postc. + Plaats:

Achternaam: Telefoonnr.:

Geboortedatum: E-mailadres:

Voornaam: Straat + Huisnr.:

Tussenvoegsel: Postc. + Plaats:

Achternaam: Telefoonnr.:

Geboortedatum: E-mailadres:

Getuigenverklaring:

Getuigenverklaring:
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Maatregelen:

Nazorg:

Datum contact navraag slachtoffer:

Ja NeeIs er een kans op herhaling van het incident?

Indien met ‘ja’ beantwoord: Welke maatregelen zijn er getroffen?

Eventueel daaruit voortvloeiende wijzigingen aan het speeltoestel:

Stand van zaken slachtoffer:
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