
 
 
 

                       
 
 
 
 
Registratieformulier gevaarlijke situaties en (bijna)-ongevallen 

Bedrijfshandboek De Grondhoeve BV   
O-14 Registratie gevaarlijke situaties en (bijna)-ongevallen 

Versiedatum: 20-07-2020 
  

 

Datum en tijd: _________-________-20________ ______:______ uur 
 
Melder  : _________________________             ____________________ 
  Naam:     Functie: 
 
Relatie:      werknemer        ingehuurd          Bezoeker 
 
Project / locatie: _____________________________________ 
 
Het betreft een:     Suggestie / idee        Bijna-ongeval    Gevaarlijke situatie 
 
 

Betreft: 

 Onveilig materieel   Onveilig gereedschap  Onveilig gebruik 

 Onbevoegde bediening  Uitgeschakelde beveiliging  Onj. opstelling  

 Gebrek aan orde / netheid  Onveilige plaats / houding  Onveilige constructie 

 Niet conform procedure  Onvoldoende voorbereiding  Geen instructie 

 Werkdruk / haast   Afgeleid zijn    Vermoeidheid 

 Onvoldoende ventilatie  Onvoldoende verlichting  Hitte / koude 

 Geen gebruik PBM   Onjuiste PBM   Defecte PBM 

 Anders: ___________________________________________________________________ 
  
 
 
 

Omschrijving: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

Direct besproken met: ____________________________________________ 

     

Direct actie ondernomen:  ja  /   nee ________________________ 
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Terugkoppeling*: 

 

 

KANS gemaakt op:  _________-________-20________ 
     

Teruggekoppeld op:  _________-________-20________ 
     

KVGM-coördinator:  ______________________  ______________________ 
    Naam:     Paraaf 

 

* in te vullen door KVGM-medewerker 

 

 


