
 

E.H.B.E.

  Info.ehbe.bollenstreek@gmail.com 
 

Ongevallen rapport 
       Tijd:    M/V/KJ/KM*    Korte omschrijving van ongeval. Duidelijk invullen a.u.b. ook of het een vrouw, meisje, man of jongen is. 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

• M=man      V=vrouw    K J=kind jongen      K M=kind meisje  

 

Naam hulpverlener(s): …………………………………………………………………………………………….. 

 

Na afloop van het evenement graag zo spoedig mogelijk doormailen naar boven staand emailadres. 

 

Datum ……………………………………… 
 
 
Locatie …………………………………….. 
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