
Verzoek om gezondheidstoezicht op de werknemers
(Artikel I.4-10 van de codex over het welzijn op het werk)

90
8N

01
9 

- 
20

21
03

10

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

verzoekt de arbeidsgeneesheer de heer/mevrouw _______________________________________________________________________
(naam, voornaam van de te onderzoeken persoon)

geboren op ____________________ en wonende te __________________________________________________________________________

aan de door boek I, titel 4 van de codex over het welzijn op het werk voorgeschreven gezondheidsbeoordeling te 
onderwerpen en tot die beoordeling over te gaan, rekening houdend met onderstaande aanwijzingen

Werkpost of activiteit 	  die zal uitgeoefend worden	  die effectief wordt uitgeoefend (*) 

Aard van de gezondheidsbeoordeling: (*)

1. �gezondheidsbeoordeling voorafgaand aan de tewerkstelling: (°) 
 aan een veiligheidsfunctie 
 aan een functie met verhoogde waakzaamheid 
 aan een activiteit met welbepaald risico: aard van de activiteit ____________________________________________________
 voor een mindervalide 
 voor een jongere op het werk voor de allereerste tewerkstelling

2. �beoordeling van de gezondheid voor de verandering van tewerkstelling (°) 
 aan een veiligheidsfunctie 
 aan een functie met verhoogde waakzaamheid 
 aan een activiteit met welbepaald risico: aard van de activiteit 

3. Onderzoek bij werkhervatting

4. �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 
o (aard: _______________________________________________________________________________________________________________) 

 die een werkpost bekleedt waarvan de beoordeling wijst op verboden blootstelling 
o (aard: _______________________________________________________________________________________________________________) 

 die nachtarbeid moet verrichten (werkrooster: ____________________________________________________________________) 
 die om een raadpleging verzoekt 
 die het werk hervat

Werd er reeds een afspraak gemaakt ?
	   ja                Indien ja, datum en uur: ___________________   Plaats: _ _______________________________________________  
	   nee

Datum en handtekening van de werkgever of zijn afgevaardigde

	 ________________________________________________________________________________________________________________________

(*) Kies de juiste vermelding	 (°) Het vak ad hoc aankruisen
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