
Interventiefiche 1 
(ter bestemming van de politiediensten)

Deze checklist kan gebruikt worden als geheugensteun en als fiche die aan de politie wordt 
afgegeven.
Datum van de interventie: ……………………………………………………………………
Interventieplaats: ………………………………………………….………………………….
Uur oproep:……………………………………………………………………………………
Inhoud oproep:……………………………………………………………………………….
Uur ter plaatse:………………………………………………………………………………..
Politie ter plaatse:  Neen  Ja: wie? ……………………………….………………………

Gegevens van de Interventieploeg

 Brandweer  MUG-team   Huisarts  Medische zorgverlening
 Paramedische zorgverlening  Andere dienst: ………………………

Naam: Voornaam: 
Getuige van de feiten:  Ja  Neen

Plaats & datum van geboorte:
Functie:
Dienst + adres: 
Telefoon:

Naam: Voornaam: 
Getuige van de feiten:  Ja  Neen

Plaats & datum van geboorte:
Functie: 
Dienst + adres: 
Telefoon:



Naam: Voornaam: 
Getuige van de feiten:  Ja  Neen

Plaats & datum van geboorte:
Functie: 
Dienst + adres: 
Telefoon:

Andere dienst die is tussengekomen: …………………………………………………………

Identiteit slachtoffer(s)

Naam: Voornaam: 
Geslacht:
Plaats & datum van geboorte:
Woonplaats:
Op welke wijze werd het slachtoffer vereenzelvigd: ……………………………………………
Levend slachtoffer:   Neen, lichaam vervoerd door…………………naar………………... 

 Neen, lichaam ter plaatse gelaten 
 Ja, vervoerd door ……………………naar ………………………… 
 Ja, ter plaatse gebleven

Vaststellingen op het slachtoffer:

Werd het slachtoffer verplaatst of gemanipuleerd? 
  Neen  Ja, beschrijving van de uitgevoerde handelingen: 
…………………………………………………………………………

Kledij: Wanorde?  Neen  Ja, beschrijving 
 Gescheurd?  Neen  Ja, beschrijving

Werd de kledij door de interventieploeg verwijderd of losgeknipt?  Neen 
 Ja, beschrijving van de uitgevoerde handelingen: ………………………………………..

Wat betreft de medische vaststellingen en de verklaringen afgelegd door een levend slacht-
offer: genoteerd in “Interventiefiche 2” dat ofwel bij het lichaam blijft, in het medisch dos-
sier wordt geklasseerd of naar het medisch legaal instituut wordt verzonden.



Wie was er nog ter plaatse?

Naam: Voornaam:
Plaats & datum van geboorte:
Woonplaats:
Op welke wijze werd deze persoon vereenzelvigd? …………………………………………

Werd het interventieteam door iemand opgewacht?  Neen  Ja, hoe was zijn  
toestand en wat vertelde deze persoon? 
………………………………………………………………………………………………..

Atmosferische omstandigheden tijdens de interventie

 Daglicht  Schemer  Nacht
Openbare verlichting:  Neen  Ja ? aangestoken:  Neen  Ja

 Wolken:  Ja  Neen
 Omgevingstemperatuur:   °C - opgenomen om   uur door
 Zichtbaarheid:  Goed  Middelmatig  Slecht    +/-…………… meter
  Droog  Regen  Sneeuw  Hagel  Onweer  Wind – snelheid: …………
 Zon:  Neen  Ja

Beschrijving van de interventieplaats

 Openbare weg  Openbare plaats  Winkel  Woning - huis
 Appartement  Bedrijfsruimte  Waterloop  Park
 Weide  Garage  Voertuig  Kelder
 Zolder

 Andere: …………………………………………………………………………………….

Korte beschrijving van deze plaats: 
…………………………………………………………………………………………………



Aandachtspunten:

Beschrijving genomen toegangsweg: …………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Toegangsdeur:

 Gesloten en slotvast:  Gesloten en niet slotvast  Open  Op een kier 
 Niet van toepassing
Sleutel op de binnenzijde van het slot?  Ja  Neen
Zichtbare sporen op deze deur:  Neen  Ja, beschrijving: ……………………………
Zelf sporen aangebracht bij het openen?  Neen  Ja, beschrijving: ……………………

Zichtbare sporen op de toegangsweg: ………………………………………………………..
Looppad aangelegd?  Neen  Ja, beschrijving: ……………………………………….

Binnendeuren:

Plaats van de deur: ……………………………………………………………………………
 Gesloten en slotvast  Gesloten en niet slotvast  Open  Op een kier 
 Niet van toepassing
Sleutel op de binnenzijde van het slot?  Ja  Neen
Zichtbare sporen op deze deur:  Neen  Ja, beschrijving: ……………………………
Zelf sporen aangebracht bij het openen?  Neen  Ja, beschrijving: …………………

Vensters:

 Gesloten en slotvast  Gesloten en niet slotvast  Open  Op een kier 
 Niet van toepassing
Zelf het venster geopend of gesloten?  Neen  Ja, welke en beschrijving: ……………
…………………………………………………………………………………………………

Rolluiken:

 Gesloten  Open  Gedeeltelijk geopend  Niet van toepassing
Zelf de rolluiken geopend of gesloten?
 Neen  Ja, welke en waarom? ……………………………………………………………



Verlichting:

 Was werkend  Was niet ontstoken  Niet van toepassing
Zelf de verlichting aangeschakeld of uitgeschakeld?
 Neen  Ja, welke en waarom? ………………………………………………………….

Toestellen:

 Niet van toepassing  Toestellen die werkten (bv werktuigen - radio, TV, alarm) 
…………………………………………………………………………………………………
Zelf een toestel aan of uitgeschakeld?
 Neen  Ja, welke en waarom?…………………………………………………………..

Meubilair:

Verplaatst?
 Niet van toepassing
 Neen
 Ja, welke meubels en waarom?…………………………………………………………….

Voorwerpen:

Verplaatst?
 Neen
 Ja, welke en waarom?………………………………………………………………………

Voorwerpen:

Verwijderd?
 Neen
 Ja, welke en waarom? ………………………………………………………………………
Waar zijn deze voorwerpen nu? Aan wie zijn ze overhandigd? ………………………………

Wanorde:

 Neen
 Ja: beschrijving: ……………………………………………………………………………



Speciale geuren:

 Neen
 Ja, beschrijving: ……………………………………………………………………………

Toilet en badkamer:

 Niet gebruikt
 Gebruikt: beschrijving plaats en door wie: ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Nutsvoorzieningen (gas-elektriciteit-water):

 Niet gewijzigd
 Beschrijving wijzigingen (bijvoorbeeld afsluiten): ………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Andere wijzigingen aangebracht aan de originele plaatstoestand:
…………………………………………………………………………………………………

Andere informatie:
…………………………………………………………………………………………………

Nota’s:


