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 K.B. Gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen (13 juni 2005) Codex Titel 7 Hoofdstuk 2 
 
 

BENAMING PBM:  
 
MERKNAAM: 
 
TYPE: 
 
LEVERANCIER: 

IDENTIFICATIE BEDRIJF: 
 
 
 
 

OMSCHRIJVING GEBRUIK: 

 

 

 

 

 
 

De indienststelling PBM werd op basis van volgende 

bepalingen beoordeeld 

In orde 
Niet 

Van 

toep. 
Opmerkingen Y N 

SELECTIE 

1. Selectie op basis van evaluatie restrisico 
O O O 

Verwijzing R.A.:…………… 

……………………………… 

2. Selectie met participatie van gebruiker O O O  

AANKOOP 

3. Bestelbon geviseerd door P.A. en A.G. O O O  

4. Bijlage bestelbon toegevoegd O O O  

RECEPTIE 

5. Bijlage bestelbon ondertekend door leverancier O O O  

6. CE-kenmerk aanwezig op PBM 

CE-kenmerk aanwezig op verpakking 
O O O 

 

7. Conformiteitsverklaring aanwezig O O O In bijlage toevoegen 

8. Typegoedkeuring aanwezig voor PBM klasse II & III O O O Zo ja, in bijlage toevoegen 

9. Kwaliteitsgoedkeuring aanwezig voor PBM klasse III O O O Zo ja, in bijlage toevoegen 

10. PBM is conform wat betreft gestelde bijkomende 

voorwaarden 

O O O  

11. Handleiding in de taal van de gebruiker is aanwezig O O O  

12. PBM is conform wat betreft modaliteit verpakking O O O  

13. PBM is conform wat betreft voorschriften constructie O O O  

IN GEBRUIKNAME 

14. Instructiekaart opgesteld in taal van gebruiker O O O  

15. Onderhouds- & nazichtkaart opgesteld O O O  

16. Verantwoordelijke onderhoud en nazicht op de hoogte  O O O  

17. Training gebruik PBM uitgevoerd of gepland O O O  

18. Instructiekaart PBM overlopen met gebruikers O O O  

19. Verantwoordelijken logistieke ondersteuning zijn op de 

hoogte 
O O O 

 

20. Verantwoordelijke belast met toezicht op draagplicht is op 

de hoogte gebracht 
O O O 
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Besluit: 
 

 Het PBM mag in gebruik worden genomen. 

 Het PBM mag in gebruik genomen mits het nemen van volgende maatregelen: 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

 Het PBM mag niet in gebruik worden genomen 

 

 

Bijkomende opmerkingen of advies: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………… 

 

Datum van indienststelling:…………………. 

 

 

Handtekening preventieadviseur    Handtekening arbeidsgeneesheer 

 

 

 

…………………………………..                 ……………………………………. 

 


