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Departement Gezondheidstoezicht

Aanvraag voor bezoek voorafgaand aan de werkhervatting

(tijdens de periode van ongeschiktheid)
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In toepassing van het boek |, titel 6 van de codex over het welzijn op het werk betreffende gezondheidstoezicht
tijdens de arbeidsongeschiktheid, wens ik gebruik te maken van de mogelijkheid om de arbeidsarts van Mensura
Externe Dienst voor Preventie en Bescherming op het Werk te raadplegen tijdens mijn arbeidsongeschiktheid.

Ik geef daarbij de toestemming aan de arbeidsarts om de gegevens van mijn medisch dossier op te vragen bij mijn
behandelende arts:
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Met de meeste hoogachting,

Handtekening werknemer

Document bij voorkeur te mailen naar info.edpb@mensura.be
of te verzenden naar onderstaand adres
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