Naam bedrijf/opdrachtgever:

Ingevuld door:

Datum (dd-mm-jjj)):
Functie/opdrachtnaam:

Korte functieomschrijving (mag ook als bijlage worden toegevoegd):

De flexkracht moet voor deze functie in het bezit zijn van een geldige BlG-registratie.
O Ja O Nee

Het werk is fysiek zwaar.
O Ja, namelijk:
O Handmatig tillen van patiénten
O Langdurig staan op dezelfde plek
O Werken met gebogen of gedraaide rug
O Boven de macht werken
O Duwen en trekken
O Veel lopen
O Nee
Indien één of meer vakjes aangekruist zijn gelden de aandachtspunten:
B Maak gebruik van de aanwezige hulpmiddelen zoals een tillift.
B Je moet eerst instructie ontvangen voordat je zelfstandig een tillift mag gebruiken.
B Til patiénten niet alleen (uitgezonderd calamiteiten).

B Denk aan een juiste werkhouding.

Tijdens het werk moet de flexkracht persoonlijke beschermingsmiddelen dragen.
O Ja 0O Nee

Gebruik de volgende persoonlijke beschermingsmiddelen:

Middel Verstrekt door opdrachtgever

0O Handschoenen O Ja O Nee O Anders
O Mondkapje O Ja O Nee O Anders
O Speciaal schoeisel O Ja O Nee O Anders
O Beschermende kleding O Ja O Nee O Anders

O Anders, namelijk:

Aandachtspunt:

B Handschoenen mogen niet van latex zijn i.v.m. eventuele allergische reacties.
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De flexkracht kan worden blootgesteld aan biologische agentia, zoals bacterién en virussen,

via contact met besmette patiénten of via besmet bloed.

O Ja O Nee

Aandachtspunten:

B Vraag bij je leidinggevende na welke specifieke voorzorgsmaatregelen gelden.

B Vraag aan je leidinggevende hoe je moet handelen als je geprikt bent.

B Gebruik waar nodig persoonlijke beschermingsmiddelen zoals adembescherming (kapjes)

en handschoenen.

Vaccinatie tegen hepatitis B is noodzakelijk.

O Ja 0O Nee

Aandachtspunten:

B Vaccinatie tegen hepatitis B is noodzakelijk indien contact met bloed mogelijk is.

B Als je nog niet gevaccineerd bent meld dit dan bij het uitzendbureau!

Je kunt worden blootgesteld aan cytostatica of narcosegassen.
O Ja O Nee

Aandachtspunt:

B Vraag bij je leidinggevende na welke specifieke voorzorgsmaatregelen gelden.

Er wordt een auto gebruikt onder werktijd.
O Ja O Nee
Aandachtspunt:

B Alleen ‘handsfree’ of stilstaand bellen.

Er wordt regelmatig alleen gewerkt.
O Ja 0O Nee
Aandachtspunt:

B Informeer of er een alarmeringsmogelijkheid is en hoe deze werkt.

Zijn er nog meer specifieke arbo-aandachtspunten?
O Ja 0O Nee

Beschrijving:

Ondertekening door flexkracht

Hiermee verklaar ik dat bovenstaande informatie aan mij is uitgelegd en door mij is begrepen.

Datum: Naam:

Handtekening:
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