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Beschrijving van het ongeval (oorzaken, omstandigheden, gevolgen)
Schets (bij te voegen indien het een verkeersongeval betrefi)

Tijdens welke soort activiteit vond het ongeval plaats 7 (] Training "] Officisle competitiewedstrijd / kamp
] Vriendenwedstrijd / kamp [ Afzonderlijk onderschreven dekking “Tijdelijke Risico’'s” [ JAndere ...
[_] Tijdens deelname aan een clubactiviteit (| Op weg naar of van de clubactiviteit

{_1Tijdens deelname aan een activiteit buiten clubverband Gebruikte vervoermiddel ...
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3) Datum vanhetongeval [ {1/ [}/ 1] L
4) Datum en uur waarop U de gekwetste onderzocht [ | [ |/ HIRINIn L] om [ 1[1.0077 uwur

5) Welke is de aard der opgelopen letsels en welke lichaamsdelen werden getroffen ?

..................................................................................................................................................................................................

» Betreft het een acuut traumatisch letsel ? [1ia [Jrneen
» Is er een voorgeschiedenis ? [1ja [Ineen

» Kan het letsel te wijten zijn aan of beinvioed zijn door een progressief proces of predispositie? Jia [Jneen
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7) Is het slachtoffer geheel of gedeeltelijk onbekwaam zijn normale activiteiten uit te oefenen ? [Jja  [Ineen
» Geheelgedurende .........cccocooeoooremvvioiiiei ] dagen.
» Gedeeltelifk gedurende ... dagen.

8) Acht U tussenkomst van een specialist of radioloog noodzakelijk ? L1ja neen
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11) Blijkt uit de anamnese dat het slachtoffer in het verleden reeds een ongeval heeft gehad of klachten die ai dan niet
aanleiding hebben gegeven tot behandeling van soortgelijke letsels als deze thans door U vastgesteld ?
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Op datum van DD/DD/DDDD



