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Ongevallenregistratieformulier 
 
Algemene gegevens: 
Naam kind:    ____________________________________________J / M * 
 
Datum ongeval :  __________________________________________________ 
 
Naam ouder:    __________________________________________________ 
 
Toelichting gebruik formulier: 
De gastouder is verantwoordelijk voor het invullen van dit formulier bij een ongeval van een kind. Er is 
sprake van een ongeval wanneer een kind lichamelijk letsel heeft opgelopen dat (medisch) behandeld 
moet worden. De gastouder stelt Gastouderbureau Excellent op de hoogte en stuurt het formulier 
naar hen op. 
 
 
1. Waren er ander personen bij het ongeval betrokken? 
  Nee 
  Ja, namelijk: 

kind/gastouder/ouder/stagiaire*:______________________________________________ 
 
 
 
2. Waar vond het ongeval plaats? 
 Buiten           Keuken       Trap 
 Entree / garderobe / gang *     Bijkeuken       Woonkamer 
 Slaapkamer          Badkamer / toilet *     
 Anders, namelijk________________________________________________________________ 

 
 
 
3. Hoe ontstond het letsel? 
 Ergens vanaf gevallen       Gesneden of geprikt     Vergiftiging 
 Gestruikeld / uitgegleden / verstapt*   Ergens aan gebrand     Bekneld geraakt 
 Ergens tegenaan gestoten of gebotst   Ergens door geraakt 
 Onderling contact (stoeien / slaan)     (Bijna) verdrinking 
 Anders, namelijk__________________________________________________________________ 
 
 
 
4. Beschrijf de omstandigheden en het ongeval in eigen woorden: 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
5. Wat voor letsel heeft het kind opgelopen? 
 Brandwond          Kneuzing / bloeduitstorting *   Botbreuk 
 Ontwrichting (bij. Schouder uit kom)  verstuiking / verzwikking *     Open wond 
 Anders, namelijk__________________________________________________________________ 
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6. Aan welk lichaamsdeel heeft het kind letsel opgelopen? 
 Hoofd         Nek / hals       Teen / voet / enkel* 
 Arm / schouder  / sleutelbeen)*   Vinger / hand / pols *   Been / heup * 
 Borst / Buik *       Rug 
 Anders, namelijk_________________________________________________________________ 
 
 
 
7. Is het kind naar aanleiding van het ongeval behandeld? 
 Nee   Ja, door:   Huisarts 
         Spoedeisende hulpafdeling van een ziekenhuis 

 Opgenomen in het ziekenhuis 
 Anders, namelijk________________________________________ 

 
 
8. Is er naar aanleiding van het ongeval contact met de ouders van het kind opgenomen? 
 Nee 
 Ja, door: Angélique Cornelisse / stagiaire * nl.:________________________________________ 
 
 
 
9. Als er contact met de ouders heeft plaats gevonden, geef dan hieronder weer wat er met ze 
besproken is en welke vervolgafspraken er eventueel gemaakt zijn. 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
10. Hoe kan het ongeval in de toekomst worden voorkomen? 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
11. Zijn er maatregelen genomen naar aanleiding van het ongeval? 
 Nee, er zijn nog geen maatregelen getroffen 
 Nee er is besloten geen maatregelen te treffen 
 Ja, namelijk:_________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
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Noteer, indien van toepassing, de genomen maatregelen op de onderstaande actielijst 
 

Omschrijving actie  Uitvoering door:  Datum uitvoering 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
* = door halen wat niet van toepassing is 


