
Toepassing van artikel 61 van de gecoördineerde wetten betreffende de preventie van beroepsziekten en de 
vergoeding van de schade die uit die ziekten voortvloeit, van artikel I.4-99 van de codex over het welzijn op het 
werk en van artikel 64ter van het A.R.H.G. der arbeiders in de mijnen, ondergrondse groeven en graverijen. 

1. WERKNEMER 
1.1 Naam*:  ....................................................................................  Voornaam*:  ........................................................ 
1.2 INSZ-nummer*:  ..................................................................................................................................................... 

2. WERKGEVER 
2.1 Naam of handelsnaam*:  ....................................................................................................................................... 
2.2 KBO nummer*:  ...................................................................................................................................................... 

3. SOORT ZIEKTE* 
3.1 Beroepsziekte voorkomend op de lijst van vergoedbare beroepsziekten

(art. 30 van de gecoördineerde wetten betreffende de preventie van beroepsziekten en de vergoeding van 
de schade die er uit voortvloeit) 
Ziekte:  ...................................................................................................................................  Code: .................... 

3.2 Ziekte NIET voorkomend op de lijst van de vergoedbare beroepsziekten 
(art. 30bis van de gecoördineerde wetten betreffende de preventie van beroepsziekten en de vergoeding van 
de schade die er uit voortvloeit) 
Ziekte:  ................................................................................................................................................................... 

3.3 Arbeidsgerelateerde ziekte 
(art. 62bis van de gecoördineerde wetten betreffende de preventie van beroepsziekten en de vergoeding van 
de schade die er uit voortvloeit) 
Aandoening:  .......................................................................................................................................................... 

3.4 Geval van vatbaarheid of eerste symptomen 
Ziekte/aandoening:  ............................................................................................................................................... 

4. AARD VAN DE BLOOTSTELLING 
4.1 Gegevens in verband met de tewerkstelling

4.1.1 Bedrijfssector*:  .................................................................................................................  NACE:  ............. 
4.1.2 Tewerkgesteld in de afdeling:  .................................................................................................................... 
4.1.3 Beschrijving van de uitgevoerde beroepsactiviteit*:  ................................................................................. 

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

4.2 Vermoedelijke oorzaak van de ziekte of aandoening* (agens, product, houding, beweging, andere) 
 ............................................................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................... 

4.3 Geen blootstelling bij de huidige werkgever 
Toelichting:  ........................................................................................................................................................... 

5. PREVENTIEADVISEUR-ARBEIDSGENEESHEER DIE DEZE AANGIFTE DOET 
5.1 Naam*:  ....................................................................................  Voornaam*:  ........................................................ 
5.2 Correspondentieadres: Straat*:  ...................................................................................................  Nummer*:  ..... 

Postcode*:  .............Gemeente*:  .......................................................................................................................... 
5.3 Telefoon/GSM: …………………… ................ e-mail adres:  .......................................................................................... 
5.4 Verbonden aan  interne preventiedienst 

 externe preventiedienst – Naam :  ........................................................................................ 
5.5 Datum*: .…/…./……. 
5.6 Handtekening*: 

* Verplicht in te vullen veld of één van de velden onder het betreffende punt.
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