
 

 
 

 

A. Meldingsformulier bedrijfsongeval  
In te vullen door de werkgever  
 
OMF nr:  [                ] 
(Om in te vullen door SZW)  

 

 

Let op: Het formulier gaat verder op de achterkant 

Over de werknemer 
Achternaam 
  

 

Voornamen 
 

 

Geboortedatum 
 

 

ID-nummer 
 

 

Functie 
 

 

Telefoonnummer  
 

 
 

Over het bedrijf 
Handelsnaam  
 

 

Sector 
 

 

Bedrijfsadres 
 

 

Naam werkgever 
 

 

Over de functie 
Hoeveel uren per week werkt de getroffen 
werknemer? 
 

 
 

Hoeveel bedraagt het bruto loon? 
 

Per week       $  
Per maand    $ Per uur            $ 



 
 
 
 
Datum:         -           -                       
 
 
Plaats:  
 
 
Handtekening werkgever: 

Over het ongeval 

 Datum en tijdstip van het ongeval 
 

  [          -             -          ]Datum [       :         ] Tijdstip 

Waar gebeurde het ongeval?  o Op de werkvloer 
o Onderweg tussen werk en huis 

(aantoonbaar de kortste route)  
Hoe gebeurde het ongeval? 
 
Geef een nauwkeurige omschrijving, zodat een 
goede voorstelling van de gebeurtenis kan 
worden verkregen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Is er mogelijk sprake van blijvend letsel?  O Ja   
O Nee 

 



B. Meldingsformulier Bedrijfsongval 

In te vullen door de geneeskundige die de eerste hulp verleent 

 

Datum:        -           -                       
 
Plaats:  
 
Handtekening geneeskundige: 
 

Uw naam 
 

 

Op welke datum en op welke uur is de 
behandeling gegeven? 
 

 

Wordt de behandeling voortgezet en zo ja, door 
wie? 
 

 

Kan de getroffene zelfstandig thuis verblijven, zal 
hij thuis verpleegd worden, of in een ziekenhuis 
opgenomen worden?  
 

 

Welk lichaamsdeel is getroffen en wat is de aard 
van het letsel? Of; 
Wat is de aard van de (beroeps)ziekte? 
 

 

Verdere mededelingen welke van belang kunnen 
zijn voor de controlerend geneesheer ter 
beoordeling van het ongeval (b.v. in verband met 
opgegeven vroeger reeds bestaande afwijking, 
enz.) 
 
Graag documenten toevoegen die van belang kunnen 
zijn, zoals een kopie van een ontslagbrief. 
 
 
 

 

Gaf het letsel/de beroepsziekte uit medisch 
oogpunt reden om het werk te staken? 
 

AO vanaf:  


