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Datum:      
	Werkgroep: naam, voornaam, afdeling van de deelnemers

	     


	Arbeidsomstandigheden

	
	Functie / werkplaats / groep A
	Functie / werkplaats / groep B
	Functie / werkplaats / groep C

	Aantal uur per week
	     
	     
	     

	Activiteiten met lawaai
	     
	     
	     

	Gemiddelde leeftijd per functie, werkplaats of groep
	     
	     
	     

	Gemiddelde anciënniteit in het bedrijf, de functie, de werkplaats of de groep
	     
	     
	     


	Lawaai in het bedrijf: bepaling van de werknemers die worden geconfronteerd met lawaai

	
	Functie / werkplaats / groep A
	Functie / werkplaats / groep B
	Functie / werkplaats / groep C

	Lawaainiveau waaraan de verschillende groepen worden blootgesteld (80 dB(A), 85 dB(A), 100 dB(A)…)
	     
	     
	     

	Wanneer het werk onregelmatig is

	Welke activiteiten, machines of bewerkingen gelden als de meest luidruchtige
	     
	     
	     

	Wanneer vinden ze plaats?
	     
	     
	     

	Hoe lang duren ze?
	     
	     
	     

	Wanneer de activiteiten met zeer veel lawaai gepaard gaan

	Wanneer doen ze zich voor?

Hoe lang duren ze?

Hoeveel keer per dag doen ze zich voor?
	     
	     
	     


	De op dit ogenblik voorziene beschermingsmiddelen

	
	Functie / werkplaats / groep A
	Functie / werkplaats / groep B
	Functie / werkplaats / groep C

	Collectieve beschermingen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Welke?      
 FORMCHECKBOX 
 Neen 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Welke?      
 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Welke?      
 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Individuele beschermingen en hoeveelheden die per werknemer ter beschikking worden gesteld
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Gegoten beschermers

 FORMCHECKBOX 
 Helmen

 FORMCHECKBOX 
 Wegwerpdopjes

 FORMCHECKBOX 
 Bogen

 FORMCHECKBOX 
 Andere

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Gegoten beschermers

 FORMCHECKBOX 
 Helmen

 FORMCHECKBOX 
 Wegwerpdopjes

 FORMCHECKBOX 
 Bogen

 FORMCHECKBOX 
 Andere

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Gegoten beschermers

 FORMCHECKBOX 
 Helmen

 FORMCHECKBOX 
 Wegwerpdopjes

 FORMCHECKBOX 
 Bogen

 FORMCHECKBOX 
 Andere

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Dubbele bescherming (vb. wegwerpdopjes + helmen, gegoten beschermers + helmen)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja,

welke combinatie?

     
 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja,

welke combinatie?

     
 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja,

welke combinatie?

     
 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Draagpercentage 
	     
	     
	     

	Markering van de zones
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Medische controle
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen


	Andere Risico’s 

	
	Functie / werkplaats / groep A
	Functie / werkplaats / groep A
	Functie / werkplaats / groep A

	Vuil (lijm, smeervet, stof...)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Gebruik van chemische producten
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Gebruik van zware metalen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Trillingen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Verkeer van zware voertuigen in de werkplaatsen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Grote behoefte aan communicatie
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Aanzienlijke koude
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Aanzienlijke warmte
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Vocht
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Spattend materiaal
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen


	De veiligheidscultuur in het bedrijf 

	
	Functie / werkplaats / groep A
	Functie / werkplaats / groep B
	Functie / werkplaats / groep C

	Preventiecampagne met bewustmaking, voorlichting?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Werd het lawaai aan de bron verminderd?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Is de directie betrokken?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Is de preventie een argument van de interne of zelfs commerciële communicatie?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen

	Zijn er interne controles om na te gaan of de werknemer het reglement toepast?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Neen


	Opmerkingen 

	     


	Resultaten van de analyse 

	Voorstellen met het oog op de verbetering van de arbeidsomstandigheden
	 FORMCHECKBOX 
 Actie met betrekking tot de machines:      
 FORMCHECKBOX 
 Indeling van werktijden:      
 FORMCHECKBOX 
 Individuele beschermingen:      
 FORMCHECKBOX 
 Medisch toezicht:      
 FORMCHECKBOX 
 Opleiding:      
 FORMCHECKBOX 
 Andere:      


Dankzij dit document hebt u zich een aantal vragen gesteld aan de hand waarvan u de "risico's van lawaai" in uw bedrijf met succes hebt kunnen analyseren. Op basis van deze diagnose moet u nu acties uitwerken om te ondernemen.

Neem indien nodig gerust contact op met: 

.
vakmensen op het gebied van collectieve bescherming of vermindering van lawaai aan de bron,

.
vakmensen op het gebied van individuele bescherming, zoals voor wegwerpdopjes 3M, Bilsom, ... , voor helmen Peltor, … en voor gehoorbeschermers op maat Laboratoire Cotral…

Aan de hand van dit document zult u samen met hen kunnen bepalen welke beschermingen het meest geschikt zijn voor uw medewerkers.

Denk eraan om uw logo toe te voegen
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