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Toelatingsaanvraag 
 
In toepassing van het artikel 145 van de wet van 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de 
gezondheidszorgberoepen moeten de niet-Europese beoefenaars, waarvan het buitenlandse diploma 
gelijkwaardig werd verklaard door een van de Gemeenschappen in België, een gedateerde, ondertekende 
en gemotiveerde aanvraag tot uitoefening van hun beroep indienen bij de Minister van Volksgezondheid. 

Documenten van de aanvraag 
 

1. Dit formulier, volledig ingevuld en ondertekend. 
2. Een identiteitsbewijs (identiteitskaart, paspoort, nationaliteitsbewijs, enz.). 
3. Een kopie van uw diploma’s, getuigschriften en/of titels. 
4. Een gedetailleerde kopie van documenten inzake gevolgde opleidingen of stages. 
5. Een kopie van de gelijkwaardigheid van uw diploma, afgeleverd door de bevoegde 

Gemeenschap. 
6. Voor de volgende beroepen, een kopie van de registratie of erkenning voor uw beroep, 

afgeleverd door de bevoegde Gemeenschap: 

▪ kinesitherapeuten: erkenningsbesluit 

▪ paramedische beroepen1: erkenningsbesluit 

▪ zorgkundigen: registratiebesluit 
7. Een uittreksel van uw strafregister, niet ouder dan 3 maanden, voor ieder land waar u verbleven 

heeft en/of een gezondheidszorgberoep heeft uitgeoefend. 
8. Een certificaat van goed professioneel gedrag, niet ouder dan drie maanden: 

▪ afgegeven door de bevoegde autoriteit van het land van herkomst (Orde van het beroep, 
Ministerie of Overheidsdienst voor Volksgezondheid, …); 

▪ waaruit blijkt dat u het recht heeft om uw beroep uit te oefenen en u niet werd geschorst 
of gediskwalificeerd of geen verbod heeft gekregen om uw beroep uit te oefenen; 

▪ een attest of aanbevelingsbrief van de werkgever voldoet niet. 
9. Een bewijs van kennis van het Nederlands. 
10. Een motivatiebrief. 
11. Een curriculum vitae. 

 

 
1 Audioloog en Audicien / Bandagist, Orthesist en Prothesist / Diëtist / Ergotherapeut / Farmaceutisch-technisch assistent / Logopedist / 
Medisch laboratorium technoloog / Orthoptist / Optometrist / Podoloog / Technoloog medische beeldvorming / Mondhygiënist 

UW BRIEF VAN    

UW REF.    
 

ONZE REF.    

DATUM    
 

BIJLAGE(N)    
 

CONTACT   

TEL.    02/524.97.97 

FAX    

E-MAIL    visa@health.fgov.be  

BETREFT    Aanvraag tot toelating tot uitoefening van een gezondheidszorgberoep in België – niet-Europese 
beoefenaars, houder van een niet-Europees diploma (artikel 145) 
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Het wordt sterk afgeraden om originele documenten op te sturen; indien dit nodig zou blijken, 
neemt de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid contact met u op. 
 
Indien u geen nationaliteitsbewijs of een bewijs van burgerschap kunt voorleggen, en indien u als 
vluchteling bent ingeschreven, dient u bij uw dossier een recente kopie te voegen van: 

▪ ofwel een toelating tot verblijf in ons land in afwachting van een erkenning als politiek vluchteling; 

▪ ofwel de titel van erkenning van het statuut van UNO-vluchteling. 

Indienen van de aanvraag 

De documenten kunnen bezorgd worden aan de FOD Volksgezondheid per mail via 
visa@health.fgov.be.  

 

Procedure na indienen 

1. Na ontvangst van de vereiste documenten zal uw aanvraag voor advies voorgelegd worden aan 
de Federale adviesraad van het betrokken beroep. 

2. Na advies zal de aanvraag voorgelegd worden aan de Minister van Volksgezondheid, die een 
beslissing zal nemen. Indien de beslissing positief is, zal een koninklijk besluit dat u de toelating 
geeft uw beroep uit te oefenen voorgelegd worden aan de Koning en zal u dit worden bezorgd 
van zodra dit werd ondertekend. 

3. Op hetzelfde moment wordt u ook een visum afgeleverd. U heeft dit document nodig om uw 
beroep uit te kunnen oefenen. 

4. Bovendien moeten artsen en apothekers zich inschrijven bij de Orde van hun beroep om 
wettelijk te mogen uitoefenen. 

5. De erkenning van een eventuele specialiteit behoort tot de bevoegdheden van de 
Gemeenschappen; een specifieke aanvraag moet ingediend worden bij de bevoegde dienst. 
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AANVRAAGFORMULIER 

Toelating tot uitoefening van een gezondheidszorgberoep in België 
Niet-Europese beroepsbeoefenaars met een niet-Europees diploma 

(artikel 145) 
 

 
1. NAAM (in hoofdletters) en voorna(a)m(en) 

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

2. Geboortedatum (dd/mm/jjjj) 
 

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

3. Geboorteplaats (plaats + land) 

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

4. Nationaliteit(en) 
 

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

5. E-mailadres (VERPLICHT!) 

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

6. Adres / woonplaats in België 

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

7. Burgerlijke staat van de aanvrager 

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

8. Datum van aankomst in België 

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

9. Land(en) waar de aanvrager sinds zijn/haar geboorte achtereenvolgens verbleven heeft 
vooraleer zich in België te vestigen 

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

10. Reden waarom de aanvrager zijn land van oorsprong verlaten heeft 

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

 ......................................................................................................................................................................................  
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11. Diploma(’s) in het domein van de gezondheidszorg, behaald in het buitenland of in België 

Titel Datum 
Instelling 

(school, hogeschool, universiteit, …) 

   

   

   

   

12. Gezondheidszorgberoep(en) uitgeoefend door de aanvrager 

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

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

13. Wil de aanvrager de Belgische nationaliteit aanvragen? 

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

14. Is een aanvraag tot Belgische naturalisatie ingediend bij het ministerie (FOD) van Justitie? 
Gelieve een kopie van deze aanvraag bij te voegen. 

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

Datum: 

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

Handtekening 


