
Bijlage 4: Arbodienstkeuze 

: 

: 

: 

: 

: 

Naam werkgever 

Adres

Postcode / Plaats 

Contactpersoon 

Telefoon 

Emailadres : 

Ledennummer APG : 

Voor de uitvoering van het pakket Individugerichte Preventiezorg 
kiest 
om met ingang van             voor de (preventieve) 
arbodienstverlening van  

        Wij kiezen voor een jaarplanning.
        Met de arbodienst komen wij een tijdstip en locatie overeen

     waarop onze werknemer(s) voor de DIA/PAGO terecht kunnen.

        Wij kiezen voor een kwartaalplanning.
      De arbodienst nodigt onze werknemer(s) uit voor de deelname

 aan de PAGO/DIA.

Hierbij verklaar ik bevoegd te zijn om namens 
de arbodienstkeuze te maken of te wijzigen: 

Plaats                : Naam :  

Datum               : Functie :  

Handtekening : 

Stuur het volledig ingevulde en ondertekende formulier 
retour. Voor....   Naar...
*klik op het juiste e-mailadres om dit formulier als bijlage te versturen

ArboUnie 
ArboNed
Bouw & Gezond 
Arbodienst MedPrevent 
Perspectief 
Richting 
Samen Gezond Bouwen 
Vechtstad Consultancy 

branchecentrumbouw@arbounie.nl 
volandis@arboned.nl
doktersassistente@vechtstadconsultancy.nl 
keuringen@medprevent.nl 
jannieschuurkamp@perspectief.eu 
bouw@richting.nl
info@samengezondbouwen.nl
doktersassistente@vechtstadconsultancy.nl

j.vriend
Notitie
Unmarked ingesteld door j.vriend

j.vriend
Stempel
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