
Meldformulier transmurale VIM 
(s.v.p. sturen aan infohaca@catharinaziekenhuis.nl) 
 
 

  

Datum melding: 
 

Datum gebeurtenis:  

Gegevens melder 
 

 

Naam:  
Emailadres: 
 

Functie: 
 

Gegevens over betrokken patiënt 
 

 

Naam: 
 

Geboortedatum: 
 

Beschrijving van de gebeurtenis 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Handelingen na de gebeurtenis door uzelf 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

(Denkbare) gevolgen van de gebeurtenis 
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