
 
Advies medische geschiktheid wat betreft professioneel wetenschappelijk duiken 

 
 

Dr ___________________________________________________ verklaart, na medisch onderzoek en 
rekening houdend met de specificiteiten opgenomen in de codex over het welzijn op 
het werk (boek V, titel 4 betreffende werkzaamheden in een hyperbare omgeving) (BS 
2/6/2017) en het KB van 7 februari 2018. 
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Mevr - Mr  
 
Naam:  _________________________________________    Voornaam: _______________________________    
 
Geboren op: ______________________________ te: ______________________________   
 
 
 

- GESCHIKT     - ONGESCHIKT 
 
 
voor het uitoefenen van professionele wetenschappelijke duiken 
 
Gedaan op: ______________________________ te: ______________________________ 
 
 
 
 
 
Handtekening arts    Stempel arts 
 
 
 

 


