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                   Checklist Beveiliging /BHV 

 
Naam invuller:  _______________  datum / tijd  __________________ 

Betreft:   brandmelding / Ongevalmelding / bommelding / __________________ 

Locatie incident: _______________  tijdstip melding: __________________ 

Bericht ontvangen via:  BMC / Telefoon / Omroep / persoonlijk/ Mondeling/ __________________ 

Locatie incident: _______________ 

 

Opdrachten: 

☐   coördinator/ BHV gealarmeerd via..  om: ___________________ 

☐   Opdracht tot Onderzoek aan BHV   om: ___________________ 

☐   Terugkoppeling onderzoek van BHV  om: ___________________ 

       _________________________________________________________________ 

☐   Beslissing nemen tot ontruimen    door: __________________ 

       Ontruiming gestart?:  ja / nee   om: ___________________ 

☐   Afstarten slow whoop    om: ___________________ 

 

Alarmeren: 

☐   Externe hulpdiensten gealarmeerd:   om: ___________________ 

        Politie / Brandweer / Ambulance /    ___________________________________ 

☐   Gemeente geïnformeerd:    om: ___________________ 

☐   Directie / Management geïnformeerd  om: ___________________ 

☐   coördinator Mon security geïnformeerd      om: ___________________ 

 

Afsluiten van:  

☐   Elektra:       om: ___________________ 

☐   Water:       om: ___________________ 

☐   Luchtbehandelingsinstallatie:   om: ___________________ 
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Gas niet aanwezig 

 

Hulpdiensten ter plaatse: 

☐   Politie _____________   ☐    Ambulance    _____________     ☐    Brandweer  _____________ 

 

 

Opvang: 

Opvanglocatie:  _____________________________________________________________________ 

Locatie overlegruimte calamiteitenteam (intern):  _________________________________________ 

Locatie overlegruimte externe hulpdiensten:  _____________________________________________ 

Wie verzorgd de persvoorlichting:  ______________________________________________________ 

 

 

Opmerkingen:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

   

 

 

 

 

 

 

  Lever dit formulier aan het eind van het incident in bij de coördinator /BHV 
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Leegmelding etages en slachtoffers: 

Etages Opdracht tot  
ontruiming? 

Gecontroleerd  
door BHV: 

Slachtoffers?: 

2e  ☐ Ja  ☐ Nee, om:  ____ ☐ Ja, om: ____  ☐ Ja ____    ☐ Nee  

1e  ☐ Ja  ☐ Nee, om:  ____ ☐ Ja, om: ____ ☐ Ja ____    ☐ Nee 

BG ☐ Ja  ☐ Nee, om:  ____ ☐ Ja, om: ____ ☐ Ja ____    ☐ Nee 

 

      Opdracht terugkeer:  ______________   einde calamiteit: ___________ 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

  Lever dit formulier aan het eind van het incident in bij de coördinator /BHV 
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