Bijlage IX - Ongevallenmeldingsformulier Arbeidsinspectie
Naam getroffene: ...

A S e s

Datum en tijdstip ongeval: ...... ...

Afhandeling:
1. politie ingeschakeld aangifte gedaan: ja / nee*

2. melding Inspectie SZW, datum ...................
3. psychische opvang nazorg: ja / nee*

Korte beschrijving van het ongeval:



