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MELDINGSFORMULIER   
(BIJNA) INCIDENTEN 
 
Gebruik dit formulier voor het melden van een incident tijdens een vakantie of 
activiteit georganiseerd door de Zonnebloem. Een incident is iedere gebeurtenis 
die tot schadelijk gevolg voor de deelnemer heeft geleid, of had kunnen leiden. De 
reden van dit formulier is dat we gevaarlijke situaties in de toekomst willen 
voorkomen. Het formulier mag anoniem worden ingevuld, we willen niemand controleren, 
maar we willen wel verbeteren. 

 
 
A. Algemeen 

 
Datum incident:     
 
 
Tijdstip incident: 
 
 
Accommodatie: 
 
 
Naam betrokken vrijwilliger: 
 
Evt. relatienummer: 
 
Functie vrijwilliger: 
 
 

Naam deelnemer: 
 
 
Geboortedatum: 
 
 
Naam melder: 
(mag ook anoniem) 
Functie melder: 
 
 
Wel / niet  bij incident aanwezig 
 

 
 
B. Aard van Incident 

 
Waar vond het incident plaats (bv. In welke ruimte): 
  
 
 
Welk type incident heeft plaatsgevonden: 
 

� Vallen     Ga door naar C     
� Medicatie    Ga door naar D 
� Ongewenst gedrag   Ga door naar E 
� Anders    Ga door naar E 

 
 

Lever dit formulier in bij het hoofd verpleging of stuur het naar het Nationaal Bureau  
Antwoordnummer 261,  4800 VB Breda T.a.v. Afdeling Producten en Diensten, 
Verpleegkundigadviseur@zonnebloem.nl
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C. Val-incident 

 
Wat deed de betrokkenen voorafgaand aan de val?  
 

� Lopen / staan     �    Met hulpmiddel �   Zonder hulpmiddel 
� Zitten / liggen     �    Bed         � Stoel        �  Rolstoel          � Toilet 
� Anders nl. 

 
Waardoor werd de val veroorzaakt? 
 

� Duizeligheid / onwel worden 
� Onrust, verward of andere psychische problemen 
� Natte of gladde vloer 
� Ondeugdelijk materiaal    �  Eigendom deelnemer       �   Eigendom Zonnebloem 
� Eigendom van 

 
� Menselijk handelen, nl. 

 
� Anders, nl. 

 
� Onbekend 

 
 

Ga verder naar E en beschrijf het incident en wat er vervolgens gebeurde zo nauwkeurig 
mogelijk 
 

 
D. Medicijn-incident 
 
Wat ging er mis met de medicatie? 
 

� Niet gegeven           �    Op een verkeerd tijdstip     �    Verkeerde dosering  
� Verkeerde medicijn gegeven 
� Anders, nl. 

 
Wat was de oorzaak van het incident? 
 

� Niet op de hoogte van de juiste medicatie 
� Deelnemer weigerde de medicatie 
� Vergissing / vergeten door vrijwilliger 
� Anders, nl. 

 
Ga verder naar E en beschrijf het incident en wat er vervolgens gebeurde zo nauwkeurig 
mogelijk 
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E. Beschrijving incident 
 
Beschrijf het incident en wat er vervolgens gebeurde zo nauwkeurig mogelijk. 
 
 
 
 
 
 
 
Geef aan wat de mogelijke oorzaak was van het incident  
(dit hoeft niet wanneer C of D al is ingevuld) 
 
 
 
 
 

 
F. Gevolgen 

 
Heeft het incident gevolgen voor de deelnemer? 
 

� Nee / nog niet merkbaar 
� Ja, nl. 

 
Welke stappen zijn ondernomen? 
 

� Arts geraadpleegd / gewaarschuwd 
� HVP ingeschakeld 
� Familie ingelicht 
� Anders, nl. 

 
 
Had het incident voorkomen kunnen worden? 
 
 
 
Wat zijn volgens u maatregelen die getroffen zouden kunnen worden om herhaling te 
voorkomen? 
 
 
 
Is er behoefte aan nazorg door het Nationaal Bureau? 
 

� Ja, voor de deelnemer naam_________________________________ 
 

� Ja, voor de vrijwilliger, naam_________________________________ 
 

� Nee, HVP neemt na de vakantie contact op met de deelnemer/vrijwilliger 
 

� Anders nl. 
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