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	Waarvoor dient dit formulier?

Met dit formulier maakt u melding van meldingsplichtige infectieziekten, zoals bepaald in de volgende regelgevende teksten:

· het ministerieel besluit van 19 juni 2009 betreffende de bepaling van de lijst van infecties die gemeld moeten worden en tot delegatie van de bevoegdheid om ambtenaren-artsen en ambtenaren aan te wijzen;

· het besluit van de Vlaamse Regering van 19 juni 2009 betreffende initiatieven om uitbreiding van schadelijke effecten die veroorzaakt zijn door biotische factoren tegen te gaan, artikel 4;

· het decreet van 21 november 2003 betreffende het preventieve gezondheidsbeleid, gewijzigd bij de decreten van 16 juni 2006 en 18 juni 2008. 

	

	
	Gegevens van de melding

	

	
	infectieziekte 
	     

	

	
	meldingsdatum 
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	ziektegeval
	 FORMCHECKBOX 

	bevestigd
	 FORMCHECKBOX 

	niet bevestigd

	
	diagnose
	 FORMCHECKBOX 

	klinisch
	 FORMCHECKBOX 

	epidemiologisch
	 FORMCHECKBOX 

	laboratoriumtechnisch

	
	land van besmetting 
	     

	

	
	Gegevens van de geïnfecteerde persoon

	

	
	‘Voor- en achternaam’ en ‘andere contactgegevens’ zijn facultatief. U kunt ze vermelden als u dat nodig acht voor het nemen van maatregelen. Onder ‘andere contactgegevens’ worden bijvoorbeeld adres, telefoonnummer of e-mailadres verstaan.

	
	voor- en achternaam 
	     

	
	geslacht
	 FORMCHECKBOX 

	mannelijk
	 FORMCHECKBOX 

	vrouwelijk

	

	
	geboortedatum 
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	postnummer en gemeente 
	     

	
	andere contactgegevens
	     

	
	dossierreferentie
	     

	

	
	Gegevens van de melder

	

	
	Vul de onderstaande gegevens in of druk uw stempel af.

	
	voor- en achternaam 
	     
	Druk in dit vak uw stempel af.

	
	functie 
	     
	

	
	straat en nummer 
	     
	

	
	postnummer en gemeente 
	     
	

	
	telefoon- of gsm-nummer 
	     
	

	
	e-mailadres 
	     
	

	

	
	Gegevens van de behandelende arts

	

	
	U hoeft deze rubriek alleen in te vullen als de behandelende arts niet de melder is.

	
	voor- en achternaam 
	     

	
	straat en nummer 
	     

	
	postnummer en gemeente 
	     

	
	telefoon- of gsm-nummer 
	     

	
	e-mailadres 
	     

	

	
	Aanvullende informatie

	
	Ik verbind me ertoe aanvullende informatie mee te delen als de bevoegde ambtenaar-arts die noodzakelijk acht om profylactische maatregelen te nemen overeenkomstig artikel 5 van het besluit van de Vlaamse Regering van 19 juni 2009 betreffende initiatieven om uitbreiding van schadelijke effecten die veroorzaakt zijn door biotische factoren tegen te gaan.

	

	
	Aan wie bezorgt u dit formulier?

	
	Bezorg dit formulier zo snel mogelijk aan de arts Infectieziektebestrijding van de afdeling Toezicht Volksgezondheid in uw provincie. U vindt de contactgegevens op      in de rubriek Contact.
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