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Gezondheidsverklaring 

voor werknemers in de vleessector 
 
 

Gezondheidsverklaring voor personen die bij bedrijven in de vleessector in dienst zijn. 
 

DEEL I 
(ten behoeve van Vleesbedrijf Makkum) 

 
Naam : 
Voornaam : 
Geboortedatum : 
Geboorteplaats : 
Adres : 

 
Huisarts : 

 
 

Heeft u geleden of lijdt u nog aan:  
 

Buiktyfus 

 Paratyfus/Paratyfus 

Tuberculose 

Besmettelijke huidziekte 

0 Ja 
 

0 Ja 
 

0 Ja 
 

0 Ja 

0 Nee 
 
0 Nee 

 
0 Nee 

 
0 Nee 

Zo ja, welke:    

Enig andere infectieziekte: 
Zo ja, welke:  

0 Ja 0 Nee 

 
 

Ondergetekende verklaart bovenstaande inlichtingen naar waarheid te hebben ingevuld.  
 

Plaats:   
 

Datum:   
 

Handtekening:   
 

 

Bron: Directie VWA, afdeling Instructies
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Gezondheidsverklaring 

voor werknemers in de vleessector 
 
 
 

 
Gezondheidsverklaring voor personen die bij bedrijven in de vleessector in dienst zijn. 

 
DEEL II 

(ten behoeve van werknemer) 
 

 
Ondergetekende arts verklaart heden de heer/mevrouw , 
geboren te hebben onderzocht en van mening te zijn dat op grond 
van de in deel I vermelde gegevens en van de resultaten van het door hem/haar 
nodig geoordeelde onderzoek geen bezwaar tegen de be- en verwerking en behandeling 
van vers vlees door de betrokkene bestaat. 

 
 

Plaats:   
 

Datum:   
 
 
 
 
 
 

De heer 

bedrijfsarts 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Bron: Directie VWA, afdeling Instructies 
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Gezondheidsverklaring 

voor werknemers in de vleessector 
 
 

 
DEEL III 

(ten behoeve van Vleesbedrijf Makkum bv.) 
 

Ondergetekende verklaart dat hij/zij gedurende zijn/haar dienstverband onmiddellijk 
melding zal maken aan de bedrijfsleiding en aan 
(naam werkgever /inleenbedrijf) , indien hij/zij lijdt 
of denkt te lijden aan een besmettelijke ziekte zoals buiktyfus, paratyfus, tuberculose, 
besmettelijke huidziekte of enig andere infectieziekte. 

 
(naam werkgever) 

 
 ______________________ 

 
 

Plaats:  

Datum:  

Handtekening: 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bron: Directie VWA, afdeling Instructies 

 


