
Bei der Speicherung und Verarbeitung dieser Daten zwecks Verwaltung Ihrer krankheitsbedingten Abwesenheiten kommt der FÖD Volkgesundheit, Sicherheit der 
Nahrungsmittelkette und Umwelt den gesetzlichen Verpflichtungen (Datenschutz‐Grundverordnung (kurz: DSGVO) und Gesetz vom 30. Juli 2018 über den Schutz 
natürlicher Personen hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten) im Zusammenhang mit der Anerkennung Ihrer Berufskrankheit. Falls Sie Ihre Daten 
einsehen oder weitere Rechte in Bezug auf Ihre Daten ausüben möchten, nehmen Sie bitte mit dem Datenschutzbeauftragten des FÖD Kontakt auf unter               
DPO.medex@health.fgov.be. Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.health.belgium.be/fr/medex/propos‐de‐nous/nous‐protegeons‐vos‐donnees 

Meldung einer Berufskrankheit 
Berufskrankheit - Formular BK1  

    Füllen Sie dieses Formular aus oder lassen Sie es ausfüllen.  
   Lassen Sie Ihren Arzt das ärztliche Attest "Berufskrankheit" BK2 ausfüllen. 
   Leiten Sie alles (BK2 in einem zweiten gekennzeichneten Umschlag) an Ihren Arbeitgeber (oder die von Ihrem Arbeitgeber benannte Stelle) weiter. 
   Für weitere Informationen: www.medex.be / Service Center Gesundheit: 02/524 97 97 
  
1.  Personalien des Opfers 

Nummer des Nationalregisters     

  

 

Name 

Vorname  

2.  Personalien des Arbeitsgebers  

Name 

Adresse :    Straße    Hausnummer 

 

 Postfach  

                    Postleitzahl             Gemeinde   

3.  Personalien des Erklärenden (falls es sich nicht um das Opfer handelt) 

Nummer des Nationalregisters       

 Name  

 Vorname  

Eigenschaft, in der der Erklärende handelt (Opfer, Rechtsnachfolger, Chef des Opfers, anderer Beteiligter):  

…………………………………………………… 

4.  Kontaktdaten des internen bzw. externen Dienst für Prävention und Schutz am Arbeitsplatz (Arbeitsmedizinischer Dienst) 

Name  

Adresse:   Straße         Hausnummer  Postfach  

                  Postleitzahl  Gemeinde    

5.  Angaben zur Berufskrankheit 

Beschreibung der Arbeitsumstände, auf welche die Berufskrankheit zurückzuführen sei:  

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

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

Musste das Opfer seine Tätigkeit krankheitsbedingt einstellen und, wenn ja, wann?  

  Datum     Ja                 Nein  /  / 2 0  

Muss das Opfer krankheitsbedingt eine andere Beschäftigung ausüben und, wenn ja, ab wann?  

   Datum     Ja                 Nein      /  / 2 0  

Etwaige Bemerkungen (nötigenfalls eine Anlage beifügen): 

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

  Datum     /  / 2 0  Erstellt in ………………………………   
Unterschrift  
 

https://www.health.belgium.be/fr/medex/propos-de-nous/nous-protegeons-vos-donnees
mailto:dpo.medex@health.fgov.be
https://www.health.belgium.be/de/medex
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