
Dit gedeelte in te vullen door de aanvrager

De arts wordt verzocht om uitsluitend aan te geven of de aanvrager medisch geschikt of ongeschikt is voor de functie van taxi-
chau�eur. Deze verklaring is alleen geldig mits afgegeven door een gecerti�ceerde arbodienst of BIG-geregistreerde bedrijfsarts 
en voorzien van handtekening en originele stempel.

Taxichau�eur

Gegevens aanvrager

Voor de functie van taxichau�eur verklaar ik dat bovengenoemd persoon: 

Gegevens arts

Het onderste deel van deze verklaring moet worden ingevuld door een gecerti�ceerde arbodienst of een BIG-geregistreerde bedrijfsarts met specialisme 
arbeid en gezondheid, bedrijfsgeneeskunde. Deze geneeskundige verklaring wordt door de aanvrager van de chau�eurskaart opgestuurd naar Kiwa Register. 
De vragenlijst is sinds november 2018 geen onderdeel meer van de geneeskundige verklaring.

Conform het bepaalde in artikel 82, eerste lid onderdeel b, van het Besluit personenvervoer 2000 verklaart ondergetekende gecerti�ceerde arbodienst of 
BIG-geregistreerde bedrijfsarts hierbij dat de aanvrager geen lichamelijke of geestelijke afwijkingen heeft, welke hem zouden kunnen beletten een auto
waarmee taxivervoer wordt verricht naar behoren te besturen en dat hij in het bezit is van voldoende gehoor- en gezichtsvermogen. 

Naam en voorletters

Adres

Postcode en woonplaats

Geboortedatum

Geneeskundige verklaring

Plaats en datum

Handtekening

medisch geschikt voor minder dan 5 jaar, namelijk

medisch ongeschikt

medisch geschikt voor 5 jaar

Naam en voorletters

Adres

Postcode en plaats

Telefoon- en faxnummer

Plaats en datum

BIG-nummer of nummer
gecerti�ceerde arbodienst

Handtekening arts

Stempel

jaar
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