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Formulier Zelfinspectie Maandelijks  
 

Bedrijfsnaam: _____________________________________________________________________ 

Locatie:  _____________________________________________________________________ 

Ingevuld door: _____________________________________________________________________ 

Functie:  _____________________________________________________________________ 

Datum:  _____________________________________________________________________  

 

Brandmeldinstallatie/sprinklerinstallatie 
 

Maandelijkse test uitgevoerd op:                                                                                                 d.d. .____________ 

Doormelding alarm/storing functioneren:      ja nee 

Logboek bijgewerkt:       ja nee 

Gebreken geconstateerd (zoals beschadigde melders):     ja nee 

 

 
Brandwerende scheidingen 

 

Brandwerende deuren beschadigd:      ja nee 

Gebreken geconstateerd:       ja nee 

 

Inbraakmeldinstallatie 
 

Alle ruimtelijke detectoren hebben ‘vrij’ zicht, geen obstakels:    ja nee 

Terrein rondom intact:       ja nee 

Verdachte situaties geconstateerd:      ja nee 

Gebreken geconstateerd (zoals beschadigde melders):     ja nee 

 
Overig 

 

Technische ruimten vrij van brandbare opslag:     ja nee 

Acculaders rondom 1 meter vrij van brandbare opslag:     ja nee 

Geen brandbare buitenopslag op <10 meter van gevels:      ja nee 

Afvalcontainers veilig opgesteld, niet overvol:     ja nee 

Blusmiddelen goed bereikbaar:      ja nee 

Huishouding op orde, geen vervuiling onder machines:     ja nee 

 
 

Opmerkingen / geconstateerde gebreken: 

 

 

 

 

 


