CHECKLIST KLEIN ONGEVAL
(val — botsing — klein letsel —...)

%% ALGEMENE GEGEVENS
o Datum: ...,
o Tijdstip: .ccocoeeieiece e

e Plaatsvan hetongeval: ...,

£ GEGEVENS KIND / BETROKKENE
o Naamkind: ....co.coovovviviiieieiieeeeeeeeene

o Leefgroep: .....cccooeimirinisicieeeeeee

ED EERST DOEN

1 Rustig blijven

[ Zorg dragen voor het kind/de betrokkene
1 EHBO toegediend (indien nodig)

[ Kind veilig en comfortabel geplaatst

EHBO / acties uitgevoerd:

F) MELDEN

1 Verantwoordelijke verwittigd
NAAM: (i
TiAStIP: coeee e

[ Kiki (coordinator) gebeld — 0486 02 33 25
L] Kiki niet bereikbaar

L1 Ellen gebeld — 0495 86 11 12

1 Rudy gebeld — 0498 38 46 66



E) WAT IS GEMELD?

1 Wat is er gebeurd
L] Tijdstip

1 Naam kind

[ Leefgroep

L] Beschrijving kind

Korte beschrijving ongeval:

3 NOTEREN

L1 Korte notitie van het ongeval gemaakt
L1 Alle genomen stappen genoteerd

1 Document in ongevallenmapje gestoken

B OUDERS

1 Vermeld in verslag voor ouders
1 Ouders verwittigd

Wie verwittigde de ouders: ......cooevevieeieveveveceseeceenen
Hoe: L1 mondeling [ telefoon [ schriftelijk

TijASHP: cevevveereeeeere e

/- HANDTEKENING MEDEWERKER

NaamM: e
Handtekening: ......cooovveeeeciece e,



