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Gezondheidsverklaring Geldig tot twee jaar na datum afgifte

Gegevens werknemer Toelichting 

Familienaam  Uit ID-
document 
overnemen Voornamen (voluit)  

Tussenvoegsel(s)  

Geboortedatum (dd-mm-jjjj)  

Straat en huisnummer  Opgave 
werknemer 

Postcode en woonplaats  

Beroep en functie  

Verklaring werknemer Toelichting 

Hebt u geleden of lijdt u nog aan: 
 
 
 
 
 

Zo ja, welke? 

 
Zo ja, welke? 

Buiktyfus? O ja O nee Opgave 
werknemer 

Paratyfus? O ja O nee 

Tuberculose? O ja O nee 

Besmettelijke huidziekte? O ja O nee 

 

Enige andere infectieziekte? O ja O nee 

 

Verklaring werknemer Ondergetekende werknemer verklaart bovenstaande inlichtingen naar 
beste weten te hebben verstrekt.  Hij verklaart tevens het tijdens zijn 
dienstbetrekking  onmiddellijk aan de bedrijfsleiding en de Arbodienst, die 
aan het bedrijf is verbonden, te zullen melden als hij lijdt of denkt te lijden 
aan een besmettelijke ziekte.  Hij geeft toestemming voor verstrekking van 
deze verklaring aan zijn werkgever. 

 

Plaats  

Datum (dd-mm-jjjj)  

Handtekening werknemer  

Gegevens bedrijfsarts en arbodienst Toelichting 

Naam bedrijfsarts  Door bedrijfsarts 
in te vullen 

Naam Arbodienst  

Straat en huisnummer  

Postcode en vestigingsplaats  

Verklaring bedrijfsarts Toelichting 

Verklaring bedrijfsarts Ondergetekende, bedrijfsarts, verklaart heden bovengenoemde 
werknemer te hebben onderzocht en van mening te zijn, dat op grond van 
bovenstaande gegevens en van de resultaten van het door deze nodig 
geoordeelde onderzoek, er thans geen bezwaar tegen bestaat indien de 
werknemer in de genoemde functie zijn beroep in het visserijbedrijf of 
visopslagbedrijf van zijn werkgever uitoefent. 

Door bedrijfsarts 
in te vullen, te 
ondertekenen 
en te stempelen 

Plaats  

Datum van afgifte (dd-mm-jjjj)  

Handtekening bedrijfsarts en 
stempel Arbodienst 

 



Copy of employer

Gezondheidsverklaring  Geldig tot twee jaar na datum afgifte 

Gegevens werknemer   Toelichting 

Familienaam    Uit ID-document 
overnemen 

Voornamen (voluit)    

Tussenvoegsel(s)    

Geboortedatum (dd-mm-jjjj)    

Straat en huisnummer    Opgave 
werknemer  

Postcode en woonplaats    

Beroep en functie    

Gegevens bedrijfsarts en arbodienst  Toelichting  

Naam bedrijfsarts    Door bedrijfsarts in 
te vullen  

Naam Arbodienst    

Straat en huisnummer    

Postcode en vestigingsplaats    

Verklaring bedrijfsarts  Toelichting 

Verklaring bedrijfsarts  Ondergetekende, bedrijfsarts, verklaart heden bovengenoemde 
werknemer te hebben onderzocht en van mening te zijn, dat op grond van 
de resultaten van het door deze nodig geoordeelde onderzoek, er thans 
geen bezwaar tegen bestaat indien de werknemer in de genoemde functie 
zijn beroep in het visserijbedrijf of visopslagbedrijf van zijn werkgever 
uitoefent.  

Door bedrijfsarts 
in te vullen, te 
ondertekenen en 
te stempelen 

Plaats    

Datum van afgifte (dd-mm-jjjj)    

Handtekening bedrijfsarts en 
stempel Arbodienst  

  


