
EHBO-vereniging        Nr:________________     
Elst (Gld)              

Blaarbehandeling formulier   
 

Evenement: __________________________________________  Datum ____ - ____ - ____ 
Locatie:        __________________________________________  Begin tijd ____:____ uur 
Vertrokken hoe: ________________________________________  Eind tijd ____:____ uur 
 

Gegevens S.O.  
Vraag toestemming aan s.o. zodat gegevens kunnen worden vastgelegd in een 
geautomatiseerd systeem volgens de richtlijnen van Wet op de persoonsregistratie             

       

 Naam:  __________________________________________________    Man   Vrouw   
 Adres:  __________________________________________________    Geb. datum / Leeftijd 
 PC plaats:                                                            Tel: 

Desinfectie    o  jodium  o sterilon  o hibicet 
           Locatie Blaren op tenen  o geen blaar zichtbaar 
 o     gesloten  o open / Duoderm 
 o     helder  o bloed / pus 
 o     vette watten  o leukoplast 
 o     Fixomull  o leukopor 
 was eerder behandeld o ja o    nee                                    
 Blaren op voorvoet  o geen blaar zichtbaar 
 o     gesloten  o open / Duoderm 
 o helder  o bloed / pus 
 o leukoplast  o leukopor 
 o 3 x smal + breed  o alleen small 
 o     Fixomull 
 was eerder behandeld o ja o    nee 
 Blaren op hak / hiel  o geen blaar zichtbaar 
Aantal blaren: o gesloten o  open / Duoderm 
 o helder o bloed / pus 
Afstand:          km o leukoplast o leukopor 
 o breed o smal 
 o     Fixomull 
 was eerder behandeld o ja o    nee 

Naam hulpverlener(s): 
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