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Wil na iedere tussenkomst dit document invullen a.u.b. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REGISTRATIE EHBO 

Datum Naam 
slachtoffer 

Naam 
verzorger 

Uur 
ongeval 

Uur 
interventie 

Plaats 
ongeval 

Getuigen Dokter 
Ja? 
Neen?  

        

        

        

        

        

        

        
        

        

 
 
 


