
 

 

Aangifte van beroepsziekte 
Attest bij uitbraak COVID-19 - Werkgever 

  In te vullen door de werkgever.  
  Verstuur het ingevulde formulier naar medex_mp_bz@health.fgov.be of naar                       Dr. Libert Vandenbempt  

1.  Gegevens van de werknemer 

Rijksregisternummer        

Naam   

Voornaam   

2. Gegevens van de werkgever  

Naam  

Adres :     Straat   Nr  Bus  

                  Postcode  Gemeente    

3.  Gegevens van de aangever  

Naam   

Voornaam   

Functie: …………………………………………………………………………………………………………………………........................... 

Telefoonnummer 

E-mailadres: ………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

  

4.  Verklaring  

 Het beroep van de werknemer: ...…………………………………………………………………………………………………………… 

4.1 Werkomstandigheden  

Gedetailleerde beschrijving van de beroepsactiviteit van de werknemer:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................... 

  

 
Heeft de werknemer, de gelegenheid gehad om te telewerken gedurende de 2 
weken voorafgaand aan het optreden van de symptomen?             

Heeft de werknemer de mogelijkheid gehad om de sociale afstand van 1,5m  
op regelmatige basis te respecteren in de 2 weken voor het verschijnen van de   
symptomen?      

  

 Nee  Ja        

 Nee  Ja      

                Medex - Dienst Medische Kwaliteit 
            Victor Hortaplein 40/10, 1060 Brussel 

    Vragen over de procedure? Stuur een mail naar medex_mp_bz@health.fgov.be 
    Meer informatie?  www.medex.belgium.be  / Service Center Gezondheid : 02 / 524 97 97 

Datum eerste symptomen of, bij gebrek daaraan, de eerste dag van de afwezigheidsperiode. 

 /  / 2 0 

Wat waren de werkomstandigheden in de 2 weken voordat de werknemer besmet raakte? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................... 

  



Deze gegevens worden door de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu opgenomen in een databank. Als u deze gegevens wil inzien 
of eventueel verbeteren, kan u zich wenden tot de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu,Victor Hortaplein 40/10, 1060 Brussel  
(Wet van 08/12/1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer). 
 

Wilt u nog iets toevoegen? 

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

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

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

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

   

Handtekening: 

 
 
 

  Datum     /   / 2 0  
 
Plaats ………………………………  
 

4.2 Preventiedienst en algemene maatregelen  

 

Werden er andere diensten (bv.: contact tracing,...) gecontacteerd? 

  Welke anti-covid maatregelen waren van toepassing op de werkvloer vóór de uitbraak / besmetting? 

Wilt u nog iets toevoegen? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………...........................................  

Was er voldoende ventilatie?  

Was social distancing mogelijk? 

Werd er contact opgenomen met deze dienst toen de uitbraak of besmetting werd bevestigd? 

Wie is de preventiedienst van uw organisatie?....…………………………………………………………………………………………… 

4.3 Uitbraak  

 Ja       Nee    Ja      

 Ja       Nee    Ja      

Is er binnen uw organisatie sprake geweest van een uitbraak van ten minste 5 besmette  
personen (inclusief de betrokkene) binnen de 14 dagen? 

 Waren er ten minste 4 besmette personen in dezelfde werkruimte als de werknemer?  

Werden er maatregelen getroffen om de uitbraak te beëindigen? 

 Ja       Nee    Ja      

Zo ja, welke? Wanneer werden deze genomen? 

     Datum    Quarantaine 

Ventilatie 

Deep cleaning 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………...........................................  

 /  / 2 0  

     Datum     /  / 2 0  

     Datum     /  / 2 0 

   Datum    Andere: .................................................................. .... .  /  / 2 0 

 Ja       Nee    Ja      

 Ja       Nee    Ja      

 Nee   

  

 Nee   

 Ja      

 Ja      

 Ja      

Zo ja, wie is de betrokken arbeidsarts? 

Naam   

Voornaam   

Medex - Dienst Medische Kwaliteit 
Victor Hortaplein 40/10, 1060 Brussel 

Telefoonnummer 

E-mailadres: ………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

  Zo ja, de welke? / Zo nee, waarom? 
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