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Ärztliches Attest  
Berufskrankheit - BK2 

 

 Lassen Sie dieses ärztliche Attest von Ihrem Arzt ausfüllen. 
 Senden Sie es in geschlossenem Umschlag an Medex. Der Umschlag muss die folgende Aufschrift tragen: "Attest BK2 für ..... (Name des 

Opfers)". 
 Senden Sie es zusammen mit dem Formular "Berufskrankheit - BK1". 
 Adresse von Medex: 

   Victor Hortaplatz, 40 Postfach 10 
   1060 Brüssel 
 Für weitere Informationen:  www.medex.belgium.be / Contactcenter: 02/524 97 97 
 
 
 

1. Personalien des Opfers 

Nummer des Nationalregisters      

Name   

Vorname   

 
2. Vom Arzt auszufüllen 

Art der Berufskrankheit:  

Das Opfer ist arbeitsunfähig seit:    /  /  

Möglichst vollständige Begründung der Diagnose mit Angabe der klinischen Befunde, auf die sich die Diagnose stützt: 

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

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

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

 

Ursache der Berufskrankheit:  

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

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

 

Ort, an dem der Patient behandelt wird:  

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

 

Behandlung (ambulant, stationär, ...): 

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

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

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

 

Etwaige Bemerkungen: 

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

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

 

Angaben zum Arzt 

LIKIV-Nummer 

 
 

Antragsdatum 

 
 

Unterschrift und Stempel des Arztes 
 
  
 

☐  ☐  ☐☐☐☐  ☐☐  ☐☐☐ 

☐☐ / ☐☐ / 20☐☐ 


	Nummer des Nationalregisters: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Art der Berufskrankheit: 
	Das Opfer ist arbeitsunfähig seit: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Möglichst vollständige Begründung der Diagnose mit Angabe der klinischen Befunde auf die sich die Diagnose stützt 1: 
	Ursache der Berufskrankheit 1: 
	Ort an dem der Patient behandelt wird: 
	Behandlung ambulant stationär Row1: 
	Etwaige BemerkungenRow1: 
	likiv 1: 
	likiv 2: 
	likiv 3: 
	likiv 4: 
	likiv 5: 
	Text3: 
	Text4: 


