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Aanvraagformulier tot erkenning als  
stagedienst en stagemeester voor de  

opleiding van kandidaat-ziekenhuisapothekers 
 

IN HOOFDLETTERS INVULLEN A.U.B. 
 

Identificatie van de kandidaat-stagemeester 
 
Naam:   ……………………………………………………………………………………… 
 
Voornaam:  ……………………………………………………………………………………… 
 
Straatnaam:  ………………………………………………………………………  Nr.: ……………  Bus: ………… 
 
Postcode:  …………………    Gemeente: ……………………………………………… 
 
Telefoon/GSM: …………………………………………………………… Fax: …………………………………………… 
 
E-mailadres:  …………………………………………………………………………………….. 
 
Erkenningsnummer als ziekenhuisapotheker: …………………………………………………………………… 
 
Datum erkenning ziekenhuisapotheker: ……………….............................................................. 
 

 
 

 
Nieuwe aanvraag :   Ja / Neen 
 

 Was de stagedienst reeds erkend in het verleden?  Ja / Neen 
 Indien Ja: wie was de erkende ziekenhuisapotheker (voorganger)?…………………………………………………… 
 
 
Hernieuwing :    Ja / Neen 
 

 
 Huidige erkenning  

(in geval van hernieuwing) 
Aangevraagde erkenning  

(in geval van nieuwe aanvraag) 

Maximum aantal kandidaten dat 
gelijktijdig wordt opgeleid 

(niet meer dan de helft van het aantal 
FTE ziekenhuisapothekers met een 

volledige erkenning en met een max. 
van 9 kandidaten) 

Art. 23 van het Ministerieel  
Besluit van 22 oktober 2012 

 
 
 

............ 

 
 
 

............ 

 

 

 

Algemene inlichtingen over de kandidaat-stagemeester 

http://www.health.fgov.be/


 
Is de kandidaat-stagemeester diensthoofd?  Ja / Neen 
 
 Indien neen: wat is zijn/haar verantwoordelijkheid in de dienst?  

Heeft hij/zij verantwoordelijkheid over een deel van de dienst? 
 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Indien neen: wie is diensthoofd van de stagedienst? 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Hoeveel jaar beroepservaring heeft de kandidaat-stagemeester? …………………………………… 
 
Is de kandidaat-stagemeester voltijds, zijnde ten minste 8/10e van zijn/haar activiteit verbonden aan de 
ziekenhuisapotheek van de stagedienst?  Ja / Neen 
 

 
Algemene inlichtingen over de instelling waar de stagedienst zich bevindt 
 
Naam:   ………………………………………………………………………………………… 
 
Straatnaam:  ………………………………………………………………………  Nr.: ……………  Bus: ………… 
 
Postcode:  …………………    Gemeente: ……………………………………………… 
 
Directeur: …………………………………………………………………………………………… 
 
Erkenningsnummer ziekenhuis: ………………………………………………………………………………….. 
 

 
Algemene inlichtingen over de stagedienst 
 
Aantal (in FTE) ziekenhuisapothekers met een volledige erkenning die werkzaam zijn in de stagedienst: 
……………. 
 
Voldoet de stagedienst aan de voorwaarden uit Art. 21 1° “beschikken over de menselijke, technische en 
documentaire middelen die voor de kandidaat een kwaliteitsvolle opleiding mogelijk maken in alle 
opleidingsdomeinen”? (MB van 22 oktober 2012 tot vaststelling van de erkenningscriteria voor de bijzondere 

beroepstitel van ziekenhuisapotheker) Ja / Neen 
 
Beschikt het ziekenhuis waarvan de stagedienst deel uitmaakt over: 
 
 een dienst voor diagnose en heelkundige behandeling (kernletter C)?   Ja / Neen 
 

 een dienst voor diagnose en geneeskundige behandeling (kernletter D)?  Ja / Neen 
 

 een kraaminrichting (kernletter M)?      Ja / Neen 
 

 een zorgprogramma voor kinderen?      Ja / Neen 
 

 een zorgprogramma voor oncologie?      Ja / Neen 



 

 een zorgprogramma voor  geriatrische patiënten?    Ja / Neen 
 
Indien zij niet kan voldoen aan de opleidingsvereisten in heel bijzondere domeinen, zal de kandidaat-
stagemeester een samenwerkingsovereenkomst met een erkende stagedienst of een instelling zoals 
bedoeld in art 6 §4 tweede lid van het MB van 22 oktober 2012, die wel beschikt over de vereiste 
competenties in deze bijzondere domeinen, afsluiten?  Ja / Neen 
Indien de kandidaat-stagemeester reeds een samenwerkingsovereenkomst heeft afgesloten, gelieve deze 
bij het formulier te voegen.  
 

 
 

De kandidaat-stagemeester verbindt zich ertoe, overeenkomstig Art. 19 1° van het MB van 22 oktober 2012 
tot vaststelling van de erkenningscriteria voor de bijzondere beroepstitel van ziekenhuisapotheker, de 
nodige tijd te besteden aan de opleiding van de kandidaat en aan de activiteiten die ermee in verband 
staan. 
 
De kandidaat-stagemeester verbindt zich ertoe, overeenkomstig Art. 19 2° van het MB van 22 oktober 2012 
tot vaststelling van de erkenningscriteria voor de bijzondere beroepstitel van ziekenhuisapotheker, 
regelmatig het bewijs van zijn opleidings- en organisatiecapaciteiten te leveren. 
 
De kandidaat-stagemeester verbindt zich ertoe, overeenkomstig Art. 19 5° van het MB van 22 oktober 2012 
tot vaststelling van de erkenningscriteria voor de bijzondere beroepstitel van ziekenhuisapotheker, zich te 
houden aan de deontologie eigen aan het beroep.  
 
De kandidaat-stagemeester verbindt zich ertoe, overeenkomstig Art. 19 6° van het MB van 22 oktober 2012 
tot vaststelling van de erkenningscriteria voor de bijzondere beroepstitel van ziekenhuisapotheker, 
zijn/haar kennis actueel te houden over de wetgeving over patiëntenrechten, het klinisch onderzoek, de 
experimenten op de menselijke persoon, de ziekenhuizen, de geneesmiddelen en de verplichte verzekering 
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen en die kennis door te geven aan de kandidaat. 
 
De kandidaat-stagemeester verbindt zich ertoe, overeenkomstig Art. 19 7° van het MB van 22 oktober 2012 
tot vaststelling van de erkenningscriteria voor de bijzondere beroepstitel van ziekenhuisapotheker, erover 
te waken dat de kandidaat tijdens zijn opleiding deelneemt aan multidisciplinaire activiteiten in interactie 
met de diverse medische, verpleegkundige of heelkundige disciplines. 
 
De kandidaat-stagemeester verbindt zich ertoe, overeenkomstig Art. 19 8° van het MB van 22 oktober 2012 
tot vaststelling van de erkenningscriteria voor de bijzondere beroepstitel van ziekenhuisapotheker, één 
maal per jaar een evaluatierapport op te stellen over de kandidaten die onder zijn toezicht staan en het te 
bezorgen aan de Erkenningscommissie. 
 
 

Voor akkoord, 
 

Directeur,          De kandidaat-stagemeester, 
 
 
 
 
(Naam + Datum + Handtekening)    (Naam + Datum + Handtekening) 
  
   

Gelieve u ervan te vergewissen dat deze aanvraag vergezeld is van onderstaande documenten 
 
Een C.V. van de kandidaat-stagemeester, aangevuld met een getypte lijst van:  



-de deelname aan wetenschappelijke bijeenkomsten en congressen gedurende laatste vijf jaar 
-de publicaties gedurende de laatste vijf jaar  (inclusief de opvolging van de thesissen van kandidaten) 
-de persoonlijke deelname, of deelname door een gedelegeerde aan activiteiten van verscheidene comités  
 

Art. 19 3° van het MB van 22 oktober 2012 tot vaststelling van de erkenningscriteria voor de bijzondere beroepstitel van ziekenhuisapotheker: “hij 
geeft blijk van wetenschappelijke bedrijvigheid en belangstelling in zijn specialisatiedomein, onder meer via deelname aan wetenschappelijke 
bijeenkomsten en congressen en via het verzekeren van minstens één wetenschappelijke publicatie om de vijf jaar” 
Art. 19 4° van het MB van 22 oktober 2012 tot vaststelling van de erkenningscriteria voor de bijzondere beroepstitel van ziekenhuisapotheker: “hij 
neemt deel aan, eventueel via een ziekenhuisapotheker die hem vertegenwoordigt, de activiteiten van het Medisch-farmaceutisch Comité, het 
Comité voor medisch materiaal, het Comité voor Ziekenhuishygiëne, de Antibiotherapiebeleidsgroepen aan de activiteiten van de werkgroepen van 
deze organen” 

 
-Een generiek plan van de opleiding (schema, bijzonderheden…) van de kandidaat-ziekenhuisapotheker om 
een zicht te krijgen op welke manier de opleiding van de kandidaat-ziekenhuisapothekers zal verlopen 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

U dient dit aanvraagformulier en de bijlagen per e-mail te sturen naar 
stagemeester@health.fgov.be 

 
Indien een verzending per e-mail technisch niet mogelijk is dient u de aanvraag aangetekend te 
verzenden naar: 

Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid  
van de Voedselketen en Leefmilieu 

Dienst Gezondheidszorgberoepen en beroepsuitoefening 
Galileelaan 5/2 

1210 Brussel 
 

Gelieve in dat geval rekening te houden met een langere behandelduur. 

 
 

mailto:stagemeester@health.fgov.be

