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Verzoek om gezondheidstoezicht  
over de werknemers spoorwegen 

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

   

KBO-nummer: 

 

verzoekt de preventieadviseur-arbeidsarts om
de heer/mevrouw (naam, voornaam van de te onderzoeken persoon)

  

geboren op                                                          INSZ-nummer: 

en wonende te   

aan het door de codex Welzijn op het Werk I.4 voorgeschreven gezondheidstoezicht op de werknemers 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

en overeenkomend preventieprofiel:  

Logo bedrijf / entreprise



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 jongere of stagiair op het werk voor de allereerste tewerkstelling

2. Beoordeling van de gezondheid vóór de verandering van tewerkstelling (**)
 aan een veiligheidsfunctie
 aan een functie met verhoogde waakzaamheid
 aan een activiteit met welbepaald risico: aard van de activiteit

3.   Periodieke gezondheidsbeoordeling (**)

4. 	Onderzoek medisch attest op vraag van de werkgever

5. 	Onderzoek psychologisch attest op vraag van de werkgever

6.   Bezoek voorafgaand aan de werkhervatting (aangevraagd door de werknemer)

7. Onderzoek bij werkhervatting (na 4 weken afwezigheid) (**)
 onderzoek bij werkhervatting na ziekte
 onderzoek bij werkhervatting na ongeval
 onderzoek bij werkhervatting na bevalling

8. Onderzoek in het kader van de moederschapsbescherming
 onderzoek bij zwangerschap (risico-evaluatie toont blootstelling aan welbepaalde risico’s schadelijk

tijdens zwangerschap)
 onderzoek bij borstvoeding

9. Spontane raadpleging (aangevraagd door de werknemer)
 omwille van werkgerelateerde gezondheidsproblemen
 in het kader van een re-integratietraject (maatregelen van het re-integratieplan zijn niet langer

aangepast aan de gezondheidstoestand van de werknemer)

10.  Onderzoek aangevraagd door de werkgever naar aanleiding van gezondheidsklacht werknemer of
vermoeden van risico

11.   Voortgezet gezondheidstoezicht

12.   Uitbreiding gezondheidstoezicht (na incident of preventieve schorsing)
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WELK BIJKOMEND MEDISCH ATTEST IS ER NODIG?

 geen
 alleen medisch attest spoor
 alleen psychologisch attest spoor
 medisch en psychologisch attest spoor
 rijgeschiktheidsattest groep 2

WAT IS DE REDEN VOOR HET ATTEST?

 eerste aanvraag attest
 periodiek attest
 attest na incident of preventieve schorsing

Datum en handtekening van de werkgever of zijn afgevaardigde, 

(*) De onnodige vermeldingen schrappen
(°) Het vak ad hoc aankruisen

(**) Verplicht onderzoek voor werknemers onderworpen aan het gezondheidstoezicht

www.idewe.be 10902-2.0-201912-20744


	Check box3: Off
	Check box4: Off
	Check box1: Off
	Check box7: Off
	Check box6: Off
	Check box11: Off
	Check box12: Off
	Check box10: Off
	Check box14: Off
	Check box15: Off
	Check box13: Off
	Check box16: Off
	act: 
	act2: 
	occuper: 
	a: 
	BCE: 
	NISS: 
	Check 55: Off
	Check 56: Off
	Check 57: Off
	Check 58: Off
	bb: 
	bb2: 
	prevent: 
	prevent2: 
	Check box299: Off
	Check box29: Off
	Check box2: Off
	1Check box2: Off
	2heck box29: Off
	Check 299: Off
	Check 1299: Off
	Check 123: Off
	Check 1243: Off
	Check 12453: Off
	Check 113: Off
	Check 1a13: Off
	Check 1b13: Off
	Check 1c13: Off
	datum1: 
	datum2: 


