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	Verklaring bedrijfsarts
	

	
	
	

	
	Wat doet u met dit formulier?

Dit formulier vult uw bedrijfsarts in. U stuurt het ingevulde formulier op als u een WIA-uitkering aanvraagt. Op het formulier vult uw bedrijfsarts in wat u nog wel en niet kunt. 

Meer informatie

U vindt meer informatie op uwv.nl. U kunt ook contact opnemen met UWV Telefoon Werknemers via 088 – 898 92 94 (lokaal tarief – belkosten zijn afhankelijk van uw telefoonaanbieder). Als u belt, houd dan uw burgerservicenummer bij de hand. Wij kunnen u dan sneller helpen.
Informatie voor de bedrijfsarts

Een werknemer kan een WIA-uitkering aanvragen als hij 2 jaararbeids ongeschikt is. Is de werknemer korter arbeidsongeschikt en ziet het ernaar uit dat herstel uitgesloten is? Dan kan hij mogelijk eerder een 
WIA-uitkering aanvragen.

	
	Dit heet ook wel ‘aanvragen met verkorte wachttijd’. 
In deze situatie moet u deze verklaring afgeven.

In de verklaring beschrijft u de medische situatie en de vooruitzichten van de werknemer. Baseer de verklaring op gegevens van de behandelend specialist. Als dat niet mogelijk is, geeft u aan wat de reden hiervan is bij 
vraag 2.5.

De aanvraag om een verkorte wachttijd wordt afgewezen als aannemelijk is dat herstel plaatsvindt, of als er nog behandelmogelijkheden zijn die gericht zijn op herstel of functionele mogelijkheden. In dat geval heeft het geen zin dit formulier verder in te vullen.

Stuur de werkgever geen kopie.

	

	
	
	1
	
	Werknemer
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Voorletters en achternaam
	
	Gebruikt de werknemer de achternaam van de partner, vul dan ook de geboortenaam in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Postcode
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Eerste arbeidsongeschiktheidsdag
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Resultaat onderzoeken
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Zijn er behandelmogelijkheden gericht  op herstel van ziekteverschijnselen of herstel van functioneren?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(De aanvraag zal worden afgewezen. U hoeft het formulier niet verder in te vullen.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Nee(Geef toelichting.
	     
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Is er sprake van een progressief of 
een stabiel ziektebeeld?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Progressief

 FORMCHECKBOX 
 Stabiel
	

	
	
	
	Toelichting
	     
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Geef een indicatie van de huidige 
aard en ernst van de beperkingen
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Wat is de (werk)diagnose?
	
	Cascode(s)
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Diagnose(s)
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Toelichting
	     
	

	
	
	
	
	

	2.5
	Is uw verklaring ook gebaseerd op gegevens van de behandelend medisch specialist?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(Stuur de relevante medische gegevens mee.
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(
	 FORMCHECKBOX 
 De werknemer is nooit bij een specialist geweest.

 FORMCHECKBOX 
 De specialist(en) en de huisarts wilden geen informatie verstrekken.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk
	     
	

	
	
	
	
	

	2.6
	Aanvullende informatie
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Bijlagen
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Welke bijlage(n) stuurt u mee?
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Ondertekening door bedrijfsarts
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Naam bedrijfsarts
	
	     
	

	
	
	
	
	

	4.2
	Arbodienst
	
	     
	

	
	
	
	
	

	4.3
	Telefoonnummer
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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	2 van 2
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