


PAGO verklaring 


…………………..bv. hierna te noemen “werkgever”, gevestigd te ……….

en 


………………………………………………………., medewerker van de werkgever


verklaren het volgende overeen te zijn gekomen:


1. Werkgever heeft de medewerker geïnformeerd over de mogelijkheid van een Periodiek Arbeidsgezondheidskundig Onderzoek (PAGO). Hierbij is aangegeven wat het belang van een dergelijk onderzoek voor de medewerker is;

2. Op basis van de voor het bedrijf uitgevoerde Risico Inventarisatie en Evaluatie en het van hieruit opgestelde Plan van Aanpak is medewerker op de hoogte van de arborisico’s welke samenhangen met de door medewerker te vervullen functie;

3. Het PAGO zal bestaan uit een Gericht Lichamelijk Onderzoek (fysieke belasting), Audiogram (gehoorbelasting) en een Longfunctiemeting (blootstelling aan stoffen).

4. Werknemer wenst van de mogelijkheid van de PAGO wel / geen gebruik te maken. Door ondertekening van deze verklaring wordt e.e.a. schriftelijk bevestigd.

5. Indien door werknemer gewenst, bestaat altijd de mogelijkheid om alsnog een afspraak te maken bij onze Verzuimbegeleider en of bedrijfarts voor een PAGO. Door werkgever zal hier op aangeven van de werknemer per direct actie op worden ondernomen.

6. Voor de werknemer blijft de mogelijkheid bestaan om op eigen verzoek gebruik te maken van het Open Spreekuur van de bedrijfarts waarbij werkgever is aangesloten. 


Aldus in tweevoud opgemaakt en overeengekomen te ……….. op …………


Naam werkgever
Bedrijf……….				 	De heer ………………..



Handtekening: ………………………		Handtekening: …………………………
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