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1. Calamiteit 
 
Welke calamiteit wilt u melden:  

o overlijden van een cliënt 
o ernstig schadelijk gevolg voor een cliënt  

Maak een keuze:  
o botbreuken  
o verbranding (tweede en derde graads)  
o ziekenhuisopname  
o ernstig grensoverschrijdend gedrag: fysiek, psychisch en/of seksueel tegen 

cliënt 
o vermissing  
o anders, namelijk: ………………………………………………………………….… 

o geweld bij de verstrekking van een voorziening (geweldsincident) 
Plaats waar calamiteit plaatsvond: ........................................................................................... 
Datum calamiteit   : …. /…. /………. 
Datum melding      : …. /…. /………. 
 

2. Melder 
 
Naam    : .................................................................................................. 
Functie    : ..................................................... 
Telefoonnummer  : ..................................................... 
E-mailadres   : ..................................................... 

 
3. Gegevens aanbieder 

 
Naam aanbieder  : .................................................................................................. 
Straatnaam en huisnummer : ..................................................... 
Postcode   : ..................................................... 
Plaats    : ..................................................... 
Telefoonnummer  : ..................................................... 
E-mailadres    : .................................................................................................. 
 

4. Gegevens cliënt 

 
Naam    : ………………………………………………………………………. 
Geboortedatum  : …. /…. /………. 
Adres     : ….………..………………………… 
Woonplaats   : ……………………..………………. 
Telefoonnummer  : ………..……………………………. 
Burgerservicenummer (BSN) : ..................................................... 
Geslacht   : m / v 
 
NB: Indien de calamiteit ook bij andere cliënten tot overlijden of ernstige schade heeft geleid, dan 

 
 
dient hiervoor een apart meldformulier ingevuld te worden.
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5. Betrokkenen 
Medewerkers die bij de calamiteit waren betrokken (namen en functie): 
 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wie waren er nog betrokkenen bij de calamiteit, anders dan de medewerkers?  
Vermeld de namen en de relatie tot de gebeurtenis en/of de cliënt: 
 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

6. Gebeurtenis 
 
Een beknopte, feitelijke beschrijving van de calamiteit: 
 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………… 
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