	
	Deel 1: Melding van een beroepsziekte
	DCPA-200723

	
	/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

	
	Agentschap Overheidspersoneel
Dienstencentrum Personeelsadministratie
Havenlaan 88 bus 38, 1000 BRUSSEL
T 02 553 60 00
vlaanderen.be/intern/dienstencentrum-personeelsadministratie
	In te vullen door de behandelende afdeling
ontvangstdatum

	
	
	

	
	
	

	
	Waarvoor dient dit formulier?
Met dit formulier meld je een beroepsziekte. De aangifte bestaat uit 2 delen:
· ‘Deel 1: Melding van een beroepsziekte’, in te vullen door je leidinggevende. 
· ‘Deel 2: Medisch getuigschrift’, in te vullen door de arbeidsarts.
Meer informatie over het aangeven van een beroepsziekte vind je op de webpagina ‘vlaanderen.be/intern/personeel/welzijn/beroepsziekte’.

	
	/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

	

	
	Gegevens van het personeelslid

	

	1
	Vul de persoonlijke gegevens van het personeelslid in.

	
	voor- en achternaam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     
	gsm-nummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	
	rijksregisternummer
	     
	
	   
	
	  
	

	
	Vlimpersnummer
	     

	
	geneeskundig nummer
	     

	

	
	Gegevens van de organisatie

	

	2
	Vul de gegevens van de organisatie in.

	
	naam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     
	gsm-nummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	




	
	Gegevens van de externe dienst voor preventie en bescherming op het werk

	

	3
	Vul de gegevens van de dienst in.

	
	naam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	

	
	Gegevens over de beroepsziekte

	

	4
	Omschrijf de beroepsomstandigheden die aanleiding hebben gegeven tot de beroepsziekte.

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	

	5
	Vul de gegevens over de gevolgen van de beroepsziekte in.

	
	datum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	
	gevolg
	|_|
	stopzetting van arbeid

	
	
	|_|
	nieuwe bezigheid

	

	
	Ondertekening

	

	6
	Vul de onderstaande verklaring in.

	
	datum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	
	handtekening
	     

	
	voor- en achternaam
	     




[image: H:\2014\HUISSTIJL\Logo's\Logo Vlaamse overheid.jpg]
Deel 1: Melding van een beroepsziekte - pagina 9 van 9
image1.jpeg
A
?(“ \ Vlaamse
( \ overheid




