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Uw   Externe   Dienst   voor   Preventie   en   Bescherming 

VERZOEK OM GEZONDHEIDSTOEZICHT OVER DE WERKNEMERS

(Gezondheidstoezicht op de werknemers – Art. 11, KB van 28 mei 2003) 
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FORMULIER TERUG TE STUREN AAN:
KLANTNUMMER 
	
	
	
	
	


	De ondergetekende werkgever (naam, voornaam en adres van de werkgever, natuurlijke persoon of rechtsvorm, naam en zetel van de onderneming of instelling)
	

	verzoekt de preventieadviseur-arbeidsgeneesheer 



	de heer/mevrouw (*)

(naam, voornaam van de te onderzoeken persoon)
	

	met rijksregisternummer 
	

	datum indiensttreding
	

	en wonende te
	

	Werkpost of activiteit (*)
	- die zal uitgeoefend worden:

- die effectief wordt uitgeoefend:

	Plaats van tewerkstelling
	

	(*) = de onnodige vermeldingen schrappen

aan de door het Koninklijk Besluit van 28 mei 2003 betreffende het gezondheidstoezicht op de werknemers voorgeschreven gezondheidsbeoordeling te onderwerpen en tot die beoordeling over te gaan, rekening houdend met onderstaande aanwijzingen:



	AARD VAN DE GEZONDHEIDSBEOORDELING

	1) (
Gezondheidsbeoordeling voorafgaand aan de tewerkstelling (°):
Datum indiensttreding: ………………………………………………….
( aan een veiligheidsfunctie

( aan een functie met verhoogde waakzaamheid

( aan een activiteit met welbepaald risico: aard van de activiteit …………………………………………………….

( aan een activiteit verbonden aan voedingswaren

( voor een mindervalide

( voor een jongere op het werk of een stagiair

	2) (
Beoordeling van de gezondheid vóór de verandering van tewerkstelling (°):
Datum verandering: ………………..……………………………………………….

( aan een veiligheidsfunctie

( aan een functie met verhoogde waakzaamheid

( aan een activiteit met welbepaald risico: aard van de activiteit …………………………………………………….



	3) (
bezoek voorafgaand aan de werkhervatting

	4) (
Onderzoek bij werkhervatting Datum werkhervatting: ………………………………………………….

	5) (
Onderzoek in het kader van de moederschapsbescherming (°):  

zwangere / zogende / bevallen (*) werkneemster

( die een werkpost bekleedt waarvan de beoordeling wijst op een activiteit met een welbepaald risico

    (aard: ………………………………………………………………………………………………………………………...)

( die een werkpost bekleedt waarvan de beoordeling wijst op verboden blootstelling

    (aard: ………………………………………………………………………………………………………………………...)

( die nachtarbeid moet verrichten (werkrooster: ……………………………………………………….…………………)

( die een raadpleging verzoekt

( die het werk hervat

	6) (
Spontane raadpleging (op vraag van werknemer, art 37)

	7) ( Onderzoek op vraag van werkgever (de arbeidsgeneesheer beoordeelt of dit onderzoek nodig is, art 5)

	8) (
Gezondheidsbeoordeling in het kader van een wedertewerkstellingsprocedure


 (definitieve arbeidsongeschiktheid)

	9) (
Rijgeschiktheidsattest

	10) (
Andere …………………………………………………………………………………………………………………………….


(°) = aankruisen wat van toepassing is        

Datum en handtekening van de werkgever of zijn afgevaardigde
(*) = de onnodige vermeldingen schrappen
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