/A cepa

voor een haven die samenwerkt

Medisch attest - Aangepast werk

Dit formulier werd opgesteld binnen de werking van het GCPBW van de haven van Antwerpen
en is aanvullend op het medisch attest.

Naam en VoOrnaam: ........ccoeviiiiiiiiiiiiiieanns Loonboeknummer: ...............ocl

Datumongeval: ... Bedrijf: .o
Verzekering: ....ooooviiiiii .

Duur aangepast werk

Mag aangepast werk verrichtenvan ...................... tot oo

Voorwaarden aangepast werk
Maar hij/zij dient om medische redenen volgende zaken te respecteren:

- Houding bij arbeid: zittend O hoogstand van een lidmaat O
- Vrij van handenarbeid: O links O rechts O
- Mag niet: werken op hoogte O
rijden met een voertuig O

- Mag geen: trappen lopen O
lasten tillen < 10 kg O

> 10 kg @)

- Mag de wonden niet blootstellen aan vocht, vuil en/of chemische agentia @)
- Mag zich niet verplaatsen naar het werk met eigen vervoer O

Indien aan deze voorwaarden niet voldaan kan worden, geldt dit attest -voor dezelfde
periode- als de tijdelijke volledige arbeidsongeschiktheid.

Stempel & handtekening

centrale der werkgevers aan de haven van antwerpen cv - Gemeenschappelijke Interne Dienst voor Preventie & Bescherming

adres: Haven 410 - Zomerweg 3 bus 1 | B-2030 Antwerpen 3 | telefoon: +32 3540 85 60 btw: BE 0404 759 323 | www.cepa.be | infoveiligheid@cepa.be | IBAN: BE85 2200
1125 8706 | BIC: GEBABEBB | RPR Antwerpen



