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MINISTERE bES AFFAIRES SOCIALES, :
. 'DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LENVIRONNEMENT

F 97 — 207 1S - C ~ 96722733}

6 DECEMBRE 1996. — Amrété ministériel détenminant le modale des
formules d'introduction des demandes de réparation des domma-
ges résultant des maladies professionnelles et des demandes de
révision des indemnités acquises :

La Ministre des Affaires sociales, ’ .

Vu I'arrété royal du 26 septembre 1996 déterminant la manidre dont
sont introduites et instruites par le.Fonds des maladies professionnelles
{es: demandes de régaration et de révision des indemnités acquises,
‘notamment Varticle 2,

i

Arréte :

Article 1%, Les demandes de réparation et les demandes de révision
doivent &tre introduites auprés du Fonds des maladies professionnelies
augmoyen de la formule blanche qui se compose d’'un volet adminis-
tralif (501) et d’un volet médical (503) et dont le modele est déterminé
4 l‘annexe 1 du présent arrté.

Par dérogation A ce qui est prévu a l'alinéa premier :

— les demandes de remboursement de prestations pour soins de
santé reprises dans l'arrété royal du 28 juin 1983 établissant une
nomenclature s?éciﬁque pour prestations de soins de santé en matiére
dassurance maladies professionnelles, doivent &tre introduites auprés
du Fonds des maladies professionnelles au moyen de la formule jaune

ui se compose d’un volet administratif (511} et d’un volet médical
(513) et dont le modéle est déterminé a I'annexe 2 du présent arréts;

— les demandes d‘écartement temporaire du risque professionnel en
raison d’une grossesse doivent étre introduites auprés du Fonds des
maladies professionnelles au moyen de la formule rose qui se compose
d'un volet administratif (521) et d’un volet médical (523) et dont le
modele est déterminé A Fannexe 3 du présent arrdté.

Art. 2. Le présent arrété entre en vigueur le 1" janvier 1997.
Bruxelles, le 6 décembre 1996.
Mme M. DE GALAN

MINISTERIE VAN SOCIALE ZAKEN,
VOLKSGEZONDHEID EN LEEFMILIEU

N. 97 — 207 [S - C -~ 96/22733)

6 DECEMBER 1996. -— Ministerieel besluit tot vaststelling van het
model van de formulieren voor indiening van de.aanvragen om
schadeloosstelling voor een berdepsziekte én'van de aanvragen om
herziening van reeds toegekende vergoedingen

De Minister van Sociale Zaken,

Gelet op het koninklijk besluit van 26 september 1996 tot vaststelling
van de wijze waarop de aanvragen om schadeloosstelling en om
herziening van reeds toegekende vergoedingen bij het Fonds voor de
bercl)(efszziekten worden ingediend en onderzocht, inzonderheid op
artikel 2, .

Besluit :

Artikel 1. De aanvragen om schadeloosstelling en de aanvragen om
herziening moeten bij het Fonds voor de beroepsziekten ingediend
worder door middel van het wit formulier dat samengesteld is it een
administratief (501) en uit een medisch deel (503) en waarvan het model
vastgesteld wordt in bijlage 1 van dit besluit.

In afwijking op hetgeen bepaald is in het eerste lid :

— moeten de aanvragen voor terugbetaling van de kosten voor
verstrekkingen van geneeskundige verzorging opgenomen in het
koninklijk besluit van 28 juni 1983 tot vaslstelhnﬁ van een specifieke
nomenclatuur voor verstrekkingen van geneeskundige verzorging
inzake beroepsziekteverzekerin%, bij het Fonds voor de beroepsziekten
ingediend worden door middel van het geel formulier dat samenge-
steld is uit een administratief (511) en wt een medisch deel {(513) en
waarvan het model vastgesteld is in bijlage 2 van dit besluit;

— moeten de aanvragen om ﬁg:ielijke verwijdering uit het risico van
beroepsziekte wegens zwangerscha bi[i het Fonds.voor de beroepsziek-
ten ingediend worden door middel van het roze formulier dat
samengesteld is uit een administratief (521) en uit een medisch deel
(523) en waarvan het model vastgesteld is in bijlage 3 van dit besluit.

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op 1 januari 1997.
Brussel, 6 december 1996.
Mevr. M. DE GALAN

MINISTERIUM DER SOZIALEN ANGELEGENHEITEN, DER VOLKSGESUNDHEIT UND DER UMWELT

D. 97 — 207

° 5 - € ~96/22733]

6. DEZEMBER 1996 — MinisterialerlaB zur Feststellung des Vordrucks der Formulare
zum Einreichen der Entschidigungsantrigen fiir eine Berufskrankheit
und der Revisionsantrigen der bereits gewiihrten Erstattungen

Die Ministerin der Sozialen Angelegenheiten,

Aufgrund des kdniglichen Erlasses vom 26. September 1996 zur Feststellung der Weise worauf dje Entschidi-

gungsantrige und die
eingereichtgund bepriift werden, namentlich Artikel 2,

ErlaBt:

evisionsantridge der bereits gewihrten Erstattungen beim Fonds fiir Berufskrankheiten

Artikel 1 - Bntschﬁdigungsant}ﬁge und Revisionsantrige miissen beim Fonds fiir Berufskrankheiten eingereicht

werden mittels des weifen Formulars, das sich aus einem

administrativen Teil (501) und einem arztlichen Teil (503)

zusammensetzt und dessen Vordruck festgelegt wird in Beilage 1 dieses Erlasses.

Abweichend von den Bestimmungen im ersten Satz:
auf Riickerstattung der kosten fiir Leistungen der medizinischen Behandlungen,

—- missen die Antrd

vorgesehen im koniglichen Erlal3 vom 28. Juni 1983 zur Feststellung einer spezifischen Nomenklatur fiir Leistungen

der medizinischen

handlungen im Rahmen der Berufskrankheitenversicherung, beim Fonds fiir Berufskrankheiten

eingereicht werden mittels des felben Formulars, das sich aus einem administrativen Teil (511) und einem arztlichen

Teil (513) zusammensetzt und

essen Vordruck festgelegt wird'in Beilage 2 dieses Erlasses;

— miissen die Antriige auf zeitweise Enifernung aus dem Risiko einer Berufskrankheit infol
beim Fonds fiir Berufskrankheiten eingereicht werden mittels des rosafarbigen Formulars,

e Schwangerschaft,
as sich aus einem

administrativen Teil (521) und einem &rztlichen Teil (523) zusammensetzt und dessen Vordruck festgelegt wird in
i

Beilage 3 dieses Erlasses.

Art. 2 - Dieser ErlaB tritt in Kraft am 1. Januar 1997,

Brussel, den 6. Dezember 1996

Frau M. DE GALAN
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. BLILAGE 1

: Sterrenkundela

1210 - BRUSSEL: | Tei02/226.62.1 Fax 0272 S T R TR T 113

(*) Formulier te gebruiken voor een algemene aanvraag. Voor aanvragen om een tegemoetkoming wegens verwijdering van een xwangere werk-
- neemsier it het schadelijk midden en voor aanvragen om terugbetaling van de kosten voor versirekkingen voorsien in de specifivke nomen-
clatuur moeten de aanvraagformulieren 52IN-523N en S11N-S13N gebruikt worden.

VAK 1 | Identiteit (invile

Naam (vrouwen: de meisjesnaam)

Voomaam (officiéle voomdun_:)

Straat en nummer

Nr. Bus

Gemeente en postcode ' : , !

(vermeld voor Brussel de deel-
gemeente) Postecode

Geboortedatum (dog, maand, joar)

Geslacht tpasvendvakje aaikruisen) oM ov

Taalrol (Nederlands-Frans-Duits)
e

Telefoonnwmmer (thuis)

Identificatienummer Rijksreékter (zie keerzijde identiteitskaart) . . i. -

VAK 2 A v anvraag

Ondergetekende wenst bij het Fonds in te dienen:(kruis het passende vakje aan)
O eeneerste aanvraag / een aanvraag na een beslissing van verwerping

- kruis dit vakje aan indien u voor de eerste maal een aomvraag bij het Fonds indient of indlen uw vorige
aanvraag voor dezelfde ziekte verworpen werd. U vult dan het formulier volledig in.

- kruis dit vakje aan indien u reeds een vergoeding voor een beroepsziekte van het Fonds ontvangt en u
we;l“z'h een nieuwe eerste aanvraag voor een andere ziekte in.te dienen. U vult ook dan het formulier
volledig in.

U een aanvraag om herziening van een reeds erkende beroepsziekte
- kruis dit vakje aan indien u een aarvraag om herziening van een reeds vergoede beroepsziekie indiem. U

vult aliijd de vakken & en 8 in. De vakken 3, 4, 5 en'7 vult u enkel in indien er zich wijzigingen hebben
voorgedaan 1.0.v. uw vorige aanvraa,

VAK 3

Kieef hier het briefje van uw Ziekenfonds of vul volgende gegevens in:

naam van uw Zziekenfonds:
het ziekenfondsnummer. .
uw inschnjvingsnummer: "

A (september 1996)
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VAK 4.1 Beroepsloopbaan in het buitenland " :
Periode van tewerkstelling . Naam en adres van de wérkgevcr. Vermeld uw Auard van het ui|gey6erde werk
- - zelfstandige activiteiten. Duid ook het land aon.
Begindatum Einddatum R ‘
i
¢
VAK 4.2 Beroepsloopbaan in Belgié
Periode van tewerkstelling Naam en adres van de werkgever. Verméld uw Aard van het uitgevoerde werk
zelfstandige activiteiten.
Begindatum Einddatum
B (seprember 1996) =

501N
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.

VAK §

Bij welke werkgever(s) en gedurende welke periode(s) vermeld onder 4.1 en/of 4.2 zou u uw berpepsziekte
opgedaan hebben? Geef uw beroep ap en beschrijf nauwkeurig uw werkpost en werkomstandigheden.

periode(s)

werkgever(s)

beschrijf de werkpost en -omstandigheden en vc:mtld ook de p@dw:ten,
loestellen, voertuigen enz. dic u beroepsmatig gebruikt heelt.

van

tot

o wm  vom e s ey

N S i

P

B LD PN

van

/

vin

tot

e e —

VAK 6

- Sociale toestand:

6.1 Heeft u nog een werkgever?

(antwoord met ja of neen en ga naar vak 6.2)

'| 6.2 Ontvangt u één van volgende uitkeringen:

ziekte of invaliditeit

(zigkenfonds of andere instelling)

beroepsziekte die door een andere instelling

dan het Fonds wordt uvitgekeerd

brugpensioen

invaliditeit { mijnwerker)

arbeidsongeval »
werkloosheid

{antwoord met jaof | (vul de periode of de begindotum ervan in}
neen)
van__/__J____tot__ I _/____
................................. var /[ _/____tot_ /__/t____
van___ /. _/____tot_ I __[/____
................................. vanal __/__/____
................................. vanaf _ ./ _/____
................................. vanaf _ _/_ _/____
vanaf __7__/____
................................. vanaf __/__/

6.3

Ontvangt u een rust- of overlevingspensioen?

Indien ja, geef hiernaast

de ingangsdatum

- denaam en het adres van de Belgische of
buitenlandse instelling die u dit rust- of

(antwoord met ja of neen; indien neen, ga naar vak 6.4)

overlevingspensioen betaalt

6.4 Heeftueenrust-of overlevm gspensioen

aangevraagd?

Indien ja, geef hiernaast
- de vermoedelijke ingangsdatum
- denaam en het adres aan van de mste]lmg
die het rust- of overlevingspensioen zal

betalen

C (september 1996)
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VAK7

Kruis het hoogste srudieniveau aan dat u gevolgd heeft en vermeld het jaar waarin u het éomfgschriﬁ of diploma
behaald heefl. ’ . .

O Lager onderwijs bedindigd in het jaar

i

D Lager secundair onderwijs begindigd in het jaar _

o Hoger secundair onderwijs beéindigd in het jaor

- o

@ Hoger technisch, hoger niet-universitair of universitair onderwijs be¢indigd in het jaar _

—h .

Biil te opleidi
O Avondonderwijs béeindigd. inhet jaar _ _ _ _
Indien ja, welke richting? ...........c.cooveieeeveiniincennens

0 Andere opleiding beéindigd inhetjaar _ __ _ )
_Indien ja, welke? AR LR h SRS e aeee e bR ea A eSS SRSk A s At es e e et es s et e 1ot ere et e e reeseeees et eesen

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

VAKS | Verklaring van dé aanvrager

Ik ondergetekende verzoek om schadeloosstelling wegens beroepsziekte.
Ik bevestig op mijn eer dat deze verklaring oprecht en volledig is.

Tk voeg bij deze aanvraag het formulier 503N, ingevuld door de geneesheer.

Gedaante............ccoevevmreennn.

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

(datum) (handtekening)

D (sepramber 1996) e = S0IN
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LLIST “PAN DE BEROEPSZIEKTEN DIE AANLEIDING GEVEN TOT SCHADELOOSSTELLING .

1.1 y B:m.rnleklen vervorzankt door de volgende chemische
agentia:
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2 Beraepshuidziekten veroorznakt door stoffen en agentia
die nict onder andere posten zijn opgenomen

2m g&uf'!aaudoenmgcn en huidkanker veroorznakt door:
Bitw

Pe il klllllﬂ‘l

nlhmeen ol -verhindingen

incrale olién

a7 i1
) C“h‘}talr:. -l:'leero'l;‘del verbindingen van de paraffine
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202 indaandoeningen in het arbeidsmilicu vergorzaakt door
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opgmnmcn
1.301 umoconiosen: :
I"J?l H PT t longt be !
301.12 mel uberculoge
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3013 ﬁ‘m et longtubercul
301.22 3| met lon reulose
l. 01.23 gi&
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of -verhingiy
- 1.303 nm jen van de brmch?ﬁn vcrovgl"'ua {1 door stof van
1.304 m n de bronchién en de longen vercorzaskt
door slol " %hﬂﬂ e ’ .
1.305.01 cornissen in het arbeidsmiticu
15.02 !-'unuom.s o kt door de houl.morlen teak en kamballa
H:»siosm Allevguche ademhalingsstoormisyen in het arbeidsmilien
1.305.03.02 Aﬂemxclmndun?;{sggsﬂwmmu in het arheidsmilien
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I 33" gg 2 Ex;'n akin il e i A
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YEr00
2.3"6402 [gng kien veroorzaakt door het inademen van stof van
Katoen, VIB!. hennep. jute, sisal en g:gnwe
92307 Mesothelioom veroorzaakt door asbest
1.4 Infectiezickten en door parusicten verwekte ziekten
: welke vevhand houden met de vitoefening van
pasl
0 Wi kien veroorzaakt door:
381.0! |${$:§ot§§ duodenlle ol Necator ansericanus
402 1opIsche
A441.9: Anguillula mlex&wlw (Sirongyloides slercaralis)
4020 Mal ;‘a
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402.05 lllu o ]
402, )9
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40208 koorts
40309
40310 shmumose
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402,12
402,13 ﬂi‘
402.14 Agl e Rld\cusm:cn
A402.15 Biltharziose
233 9 lgpllose
40301 Iniechezickten of door parasieten v kte ziekten di
G e e v T e o
Hg 8% E(“t: A van het bl teld tact met
40303 - itis A van nee! csteld nan contact m
140401 “E'I:.wm:}lﬂ dat door Fm) hén be:gcge Id is
404, ose
eden van het p e} werkuu op het gebied van de
pf’eventleve g ndheidszor, un |ge Verzorging.
?I m u ms welens appelu onderzock en
ere pri ioneje nc!wnleu;n m velzorgmgsmstellmgen
1.404.02 vta;r e“h: ;:’::t r00gd infectienisico bestaat
T bij leden va ‘1:( personeel werkzoam op het gebicd van de
prevenhcve gezondhc»dqzorghgerwesl\undlge veszorging.
@ing 8an_huis, wetenschappelijk onderzoek en
nn protessionele activiteiten m verzorglngumstelhngen
140403 " wasreen \!rcthoo llufcc.ncmlco bestan
404.03 cre intecticzickten
) de : cn van het personee] dat werkzaam is op het
gebied van de preventieve gezondheidszorg,
encesl.undlge verzorging, verpleging san Ruis of.
E:horalonumwerk en dndere professignele activiteilen in
v:rt,o Fmgwmellmgcn waar een verhoogd infectienisico
besiaa
1.6 Dads fysische ugentia vernorzaskte beroepszlekien
1.601 Zickten veroorzankt door lomscm‘ide strafingen
1.602 Staar;veroorzan (}‘ém 7 warmtestr
1.603 Hyposcousie of cid ten gevolge van het lawaai
{.604 Aandocningen ten #evolgx. van compressie of
ceompressie van de omrmgende atmosteer
160501 Been- cn gewrichtsziekten 6f
1.60502 §sonemollsche 2ickten veroorzaakt door vibserende
nstrw
1.606.11 undoemngnn von de pea'mu,uhne slijmbeurzen als
ﬁ Ig van druk, onderhindse cefiulity
1.606.21 ndgeningen door ovenmt ¢ inspanning van
gsz.sschcds.n var het weelse] van %ccw.ht.den en van
ganlmgcn van spieren on pezen
owwspelnrtiesten
1.606.41 Afscheuring door overmatige inspanning van
doormvormige beenuitstecksels
1.606.51 Zenuwverlamming door druk
1.607 Mij nwcrkersnystagmus
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" MEDISCH GETUIGSCHRIFT TE VOEGEN BITDE AAN 'G‘om scmnm.oossmu.mc vooa'ﬂ
; EEN nsnospszimcm Lici

(‘) Voor de volgende aanvragen bestaan ¢rapecrﬁeke aanvmaglbmulieren K
) de aanvraag om tijdelijke verwijdering uit het schadelijk midden van een swangere werkneemster (521N-52 ’JIV)
© . deaanvraag om terugl rah:&‘van de kosten voor versirekkingen voorzien in cﬁ specifieke nomenclaluur fvaccins,
individugle | :chemingsmi len,....)(51 IN-513N)

OnderRetekende..............cecrerrsv i rsiass e osasierisoss ssssssisssasicssessssecesanen , dokter in de geneeskunde, verklaart de persoon
waarvan de ldenulen vermeld wordt invak t onderzocht te hebben

VAK 1

Naam (voor vrouwen: de meisjesnaam)

Voomaam (afficiéle voornaam)

Straat en nummer (evt. busnummer)

Postcode en gemeente

Geboortedatum (dag. maand Jaar)

VAK?2 Rnchtl ijn voor de geneesheer

1. Voor elke aanvroag om schadelaosstelling eist het Fonds dat dit document volledig ingevuld en ondertekend wordt.
Elke onvoiledige aanvraag (het aanvraagformulier werd siecht ingevuld of de onontheerlijke medische stukken ontbreken)
vertraagt de afhandeling van het dossier.
Indien de aanvraag meerdere pathologieén behelst, moer één getwgscin ift per ziekte ingevuld worden
3 Onderhavig getuigschrifi moet in elk geval aangevuld worden met de medische stukken die icelieten de diagnose te stellen en de
ziekte te staven:

© in geval van pneumaconiose. opname en protocol van een standaardradiografie van de thorax;
voor de ziekten veroorzaakt door asbest: opnamen en protoco! van een tomo-
densitometrie (CT-SCAN) van de thorax, fijne en dikke coupes

© . in geval van bronchiaal asima verslag van de pneumoloog, tracé van de longfunctieproeven, aspecificke
bronchiale provocatietesten, bloedonderzoek (RAST, ..)

© in geval van infectieuze hepatitis  laboratoriumresultaten (serologie + enzymen)

© in geval van‘allergische dermatose resultaten van de huidtesten

¢ in geval van intoxicatie resultaten van de biologische en toxicologische onderzoeken
© in geval van hypoacousie tonaal audiogram van beide oren |
¢ ingeval §an arirose radtogralieen vande gewnchtcn of van de betrokken anatomische locahsane
: (opnamenen protooo!len)
¢ in geval van tendinitis verslag van de specialist, echografie (opname en protocol) '
o in g:va’! van carpale tunnel-  verslag van de specialist, electromyografie, verslag van de heelkugdige in,gr’eép
syndroom , ; :
Deze liist is niet limitatief

A (seprember 1996}
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VAK 3

De in vak 1 vermelde persoon wenst volgende aanvraag in te dienen (kruis het passende vakje aan)

O een eerste aanvraag of een aanvraag na verwerping. .
(vervolledig, rubriek A, getiteld eerste aanvrdag of aanvraag na verwerping)

O een aanvrasg om herziening van een reeds erkende beroepszickte.
(vervolledig rubriek B, getiteld aanvraag om herziening) .'

Rubriek A

Duidelijke diagnose van de ziekte

------

Anamnesc en klinisch onderzoek

.......

Opgave van de medische stukken die | ...
toelieten om de diagnose van de ziek-
 te te stellen en die bij de aanvraag
moeten gevoegd worden (zie de
richtlija voor de geneesheer, vak 2}

Datum van de eerste medische vast-
stelling van de beroepsziekte

Periodes van arbeidsongeschiktheid |van__/__/__  tot__/__{
ingevolge de beroepsziekte Qvan__1__1 tot _ 1/
1 - . - 3

Activileit of agens dat vermoedelijk
de beroepszekte veroorzaakte

Gedetailleerde beschrijving vande
oorzakelijke beroepsactiviteit

Is de patiént nog steeds blootgesteld
" aan dit risico?

(antwoord met ja of neen)

indien neen, vanaf __/_ _/

-~ . -

Moet de patint verwijderd worden
uit dit risico?

(ﬁnrwoord met ja of neen)

(indien ja, vul ook rubriek D in)

Heeft de patiént wégens zijn be-
roepsziekte de geregelde hulp van
een andere persoon niodig?

(antwoord met ja of neen)

(indien ja, vil ook rubriek C in)

Meent u dat het hier een ziekte be-
treft die voorkomt op de Belgische
lijst der erkende beroepsziekten?
(zie bijlage)

(antwoord met ja of neen)

Indien u van oordeel is dat het een
ziekte betreft die niet op de Belgi-
sche lijst van de beroepsziekten
(zie bijlage) voorkomt , lever dan het
bewijs dat deze ziekte haar determi-
nerende en rechtstreekse oorzaak
vindt in de beroepsuitoefening
(wetenschappelijke publicaties enz..)

Opgave van de bijgevoegde bewy's;‘mkkem

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

.......

.......

B (repiember 1996)
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Rubriek B

Duidelijke diagnose van de ziekte

" die reeds vergoed wordt

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

Bewijs van de verergering van de
ziekte; nieuwe gegevens in de anam-
nese en in het klinisch onderzoek

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

.....

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

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

.......

Opgave van de medische stukken die

. de verergering aantonen -

(bif de aanvraag voegen)

Periodes van arbeidsongeschiktheid
ingevolge de beroepsziekte

e Il i Y e—

Is de patiént nog steeds blootgesteld
aan het risico van de beroepszekte?

{annvoord met ja of neen)
. indien neen, vanaf __/__/

Moet de patiént verwijderd worden
uit het risico van de beroepsziekte?

(antwoord met ja of neen) | (indien jo, vul ook rubriek D in)

Heeft de pati®nt wegens zijn
beroepszickte de geregelde huip van
een andere persoon nodig?

(antwoord met ja of neen) (indien ja, vul 0ok rubriek C in)

Rubriek C

SRS

- Kan patignt zich alleen

(antwoord met ja of neen)

- buitenshuis verplaatsen?

= binnenshuis verplaatsen?

(5

Is patient bedlegerig?

Is patiént door zijn beroepszickte niet in staat om

- alleen zijn eten Klear te maken?

- zich alleen te voeden?

Kan patient

- alleen zijn woonst onderhouden?

- Zich voliedig alleen wassen?

- 2ich wassen met gedeeltelijke hulp van een derde?

- Zich niet wassen zonder volledige hulp van een derde?

- zonder enige hulp zijn behoelte doen?

Moet patient

~ voortdurend onder toezicht blijven?

"= - intermiltent onder toezicht blijven?

Is er cen andere aandoening die patiént afhankelijk maskt ven derden?

Zo ja, welke?

Is patient ge!mspntalmu‘d?

Zo ja, sedert wanneer en voor welke pathologié?

(voeg het hospitalisatieverslag bij)

pathologie:

Werd patint gedurende het laatste jaar gehospitaliscerd?
Zo ju, gedurende hoevee] maanden en voor welke pathologie?

(voeg de hospitalisatieversiagen bijf)

maand:.....ceoersiene
? - | pathologie.......... .

Is de behoefte aan hulp van een andere persoon definitief? -
Indien neen, geschatte duur? (vanaf de aanmvraog) '

dunr:

Cc ’(upkmbrr 1996}
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Rubriek D

Arbeidsgeneeskundige dienst

Naam en adres van de bedrijfsge-
neesheer of van de interbedrijfsge- _
neeskundige dienst SN ST g

Gegevens omtrent het risico waaruit de aanvrager zou moeten verwijderd worden

Uit welk beroepsrisico moet de
bedoelde persoon verwijderd wor-
den?

Gegevens omtreit de verwijdering

Medische redencn die de gegrond-
heid van de verwijdering staven
(redenen die de vatbaarheid voor, de
bedreiging of de aantasting door een
beroepsziekie staven)

Opgave van de bijgevoegde
medische stukken die de verwijde-
ring staven

tb.v. audiogram, laboresultaten..)

Aard van de voorgestelde (antwoord met tijdelijk of blijvend) ,
verwijdering .

Wijze waarop de verwijdering gebeurde of zal gebeuren

T (antwoord met ja of neen)
« door mutatie naar een
arbeidspost buiten het risico
- 20ja,
- datum van de postenmutatie SN S
- aard van de pieuwe arbeidspost § ..ot e,
{antwoord met ja of neen)
- doorwerkstopzetting == | o
- 20ja, ’
= datum van de Jaatste
effectieve werkdag SRS S S
- ingangsdatum van de '
verwijdering ——te
- voorgestelde duur van __/__/____tot__I__/___

S R S
(naam en volledig adres van de geneesheer) (datum)
e . (l.and;d;mng) e

D (september 1996) ‘ 503N
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(%) Formulaire & wiiliser pour une demande générole. Pour les demandes d'écartement du milieu nocif d'une travailleuse enceinte
el pour les demandes.de remboursement des frais de soins de sansé prévus dans la nomenciature spécifique, les formulaires
'521F-523F et 511F-513F doivent étre utilisés.

Identité (a compléter en majiiscules.

CASE 1

Nom (pour les femmes: nom de jeune fille)

Prénom (prénom officiel)

Rue et numéro

Code 1 et commune
{pour Bruxelles précisez la )

Code postal g

Date de naissance our. mois. amée)

Sexe (cochez la case indiquée) oM oF

4

Role linguisti

(Fangais - néerlandais - allemand)

Numéro de téléphone (d: domicile)

Ne d'identification au Registre national {figure au verso de votre carte ) . . . -
o identité) .

CASE2

Le(a) soussigné(e) souhaite introduire auprés du Fonds des maladies pmfessionnelia:( cochez la case indiquée}

O  une premiére demande / une demande aprés décision de rejet
~  cochez ce carré si vous introdulsez pour la premiére fois une demande au Fonds ou si votre demande antérieure
pour fa méme maladie a é1é rejetée. Completez le formulaire.
- cochez ce carré si vous bénéficiez déjé d'une indemnité versée par le Fonds et souhaitez introduire une pre-
miére demande pour une autre maladie. Complétez le formulaire. :
o une demande de révision d’une maladie professionnelle déja reconnue . -
~  cochez ce carré si vous introduisez une demande de revision de !'indemnité dont vous bénéficiez déja. Les cases
6 et 8 doivent éire obligatoirement complétées. Les cases 3,4,5 et 7 ne doivent étre complétées qu'en cas de
modifications depuis votre demande antérieure.

CASE 3

Collez ici la vignette de votre mutualité on indiquez les renseignemenis suivants:

nom de volre mutualité...........coovcemninicenincenee
le numéro de votre mutualité:
votre numéro d’afliliation: . rererersarensaereansasrsaes

A fscplembre 1996)
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CASE4 | Caititrento
CASE4.1 | Carritre professionnelle i I'étranger

Période " occxmatibn ' Nom et adresse de'l‘employ.em ou activité d‘indépeﬁdanl Nlhlr? de i‘ai:tivicé ewercée

= " ; exercée. Veuillezmentionner le pays. . .
Datededébut | * Datedefn Hemen pas

CASE 4.2 | Carriére professionnelle en Belgique

Période d* occupation ‘Nom et adresse de I'employeur ou activité d"indépendant | Nature de 1'activité exercée

- i T exercée.
Date de début Date de fin : .
® ‘

B (septembre 1996} ' - . . SOtF
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CASE S

Veuillez indiquer la(es) période(s) et I'(es) emplayeur(s), mentionné(s) au point 4.1 et/ou 4.2, chez qui votre maladie
aurait été contractée, Mentionnez votre métier; donnez une description détaillée de votre poste de travail et de
votre activité professionnelle. '

période(s) employeur(s) description détaillée du poste de travail et de 'sctivité pﬁl‘mioﬁnel!e; indication des
produits, machines, véhicules etc. utilisés pendant "occupation professionnelle.

du

o am o - ———

au

da__/

e A o s £ 0 4 S

au

du

- n e -

a

CASE6

(répondez par oui ou non - passez toujours a la case 6.2}

6.1 Avez-vous toujours un employeur?

6.2 Percevez-vous une des prestations suivantes? (répondez par oui | (si oui, indiquez la période ou la date de
; ou non) début)
- maladie ou invalidité cldu__f___aw_ S
(mutualité ou autre organisme) ] e du__/__/____au__/__J____
du__/__J___a__/__I____
- maladie professionnelle payée par un autre
organisme que le Fonds Apartirdu __/__/___ _
- prépension’ e dpatirdu __/__/____
- invalidité (mineur) Viuneueressessnsisesas a partir du _d__1____
- accident du travail S apatirdu__/__/____
- chomage ) T eeeerressesirnens apattirdu __/__/____

6.3 Percevez-vous une pension de retraite ou de survie? | oceiniincnn
Si oul, mentionnez ;

.« ladate déprispdecours dpartirdu __7__/
"« lenomet’adresse de I'organisme belgeou - | ......... .
étranger qui paie la pension de retraite ou de

survie
(répondez par oui ou non)
6.4 Avez-vousdemandé une pension de retraite?
St oul, mentionnez
- ladate présumée de prise de cours {dparticda __/__/____

- lenom etl'adresse de I'organisme qui paierala -« wormeeseesmeess e
pension de retraite ou de survie

C (sepiembre 1995} S0IF
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CASE7

" Cochez le niveau d'études le plus élevé et mentionnez 1'année de I'obtention du certificat ou du dipléme.

»

- ay - —

O Enseignement primaire terminé en
O Enseignement secondaire inférieur terminé en _

-~ e -

0 Enseignement secondaire supérieur terminé en

O Enseignement technique supérieur, supérieur non-universitaire ou universitaire terminé en _
E . 1 ;

O Cours du soir terminésen ___ _
Si oui, quel type d’enseignement? ... .

sesaeensagne

0 Autre formation terminée-en

- -

Si oui, quel type d’enseignement? ...

“trevararaisiesrnen sar

CASES | Déctaration di

Je soussigné(c) demande une réparation pour unc maladie pfol‘essionneile.

Je confirme sur I honneur que la présente déclaration est compléte et véritable.

k4

Je joins 2 cette demande une attestation médicale 503F, complétée par le médecin.

{date) o ) (signature)

D (septembre 1996) = " ' = ‘ SOIF
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LISTE DES MALADIES PROFBSSIONNELLES DONNANT LIEU A REPARATION

1.1 Maladies professionnclles provoguées par les agents 13 " Maladies rol’mmmle!les 1o
: chilmquesp:m\mnu provogutesp g subsmmg et agents non ;u?i? us d u'm?,'.‘.‘,'.'ﬂ’ e
R Arsenic ou ses composés 1.301 . Pneumovonioses: ;
40201 Bcodlium (glucinium) o ses compascs 130113 S0 o coviéc atn tuberculose pul "
103! 30112 A siée A In tuberculose pulmonaire
103.02 Oxvcluomre de carbone 2301.01  Gmphilose "
103.03 Ar.xde eyanhydrique 1.301.21  Asbusiose
0304 Cyanures I.g? 122 Asbestose associte d la lnh:rwloue pulmonaire
10305 Composés du cyanogéne, 1.301.23 Asbeslme nmue a un t.am:er smépoumtm
N Cadmium ou ses com| 1.301.24 qr iores dues res de silicates
208 C| ou se8 composes 1.302 Atfections bmcho—pulmonnm ducs uu\ poussieres ou
ercure ou ses composés | T ées d'aluminium ou de ses compo
0o Ac%dngusf“n ‘{l!él ses composéy w 1.303 M ecmm bmnvho-pulmnnnnes duies aux poussiéres e
0802  Oxydes gi‘a%ole ' 1.304 At twms bxoncho-pnlmonmes causées par les poussieres
i 10803 - Amimoniague e scories Thonag
; 209 Nickel ou ses composés 1.305.01 Toubles muueu de caractdre allergique 5rovoq dang
: (‘) l‘g)’: ore v ::smeomposés 1.305.02 e |ml|en professionnet par les boiy de teok et de knmg:’l
H ‘.'.ll}l \ydes d? soulre £.305.03.01 'l'roubk: res| mlmres de cavautére allergique provorques dm:
§ 2. Acide sullurique . milieu prolessionnet par ie boia
203 Hydrogéne sulfuré 1.305.03.02 Treutples ru?lmtmm cmctere allergique provoqués dans
204 Sulfure de carbone mil ar les annbmu ues
3 Thalliym ou ses composés ) 1.305.04 Tro loum varaptére Prpvoqn:s dans
4 Vanedium ou ses composés ?lf les enzyrnes protéo ytiques
501 Chlore, ’ 1.305. 05 0! Mvéolllz al!etgtque extrinséque
502 composés inorganiques 1.305.0; wérose
503 ﬁmc 2.306 0 Al!'ectm vancéreuscy des vmeu m"p:mlm rex supéricures
504 su eompos&; inorganiques Rﬂ voquées par les poussiéres de
505 2.306.02 aladies pulmonaires provogquces par Finhulstion de
506 composés inorganiques : ssieres de coton, de lin. de chunvre. de jule, de sisal et de
507 UOF 01 $ES COMPICE g:;n
1 vdrocarbures alt phathu- ou alu:vchques consmuams de 9.307 héliome provoqueé par lamianie
l'é’lher de pétrole ct dc ce (" éiher de péirole et Pessence .
stillats lig du péimle etd on e point 14 Maladles professionnielies infectieuses et puvisitairves
d’él;ullll et in l'émut ou ¢ f a.enlxgrldes)
1.117 Ends des hydwxburcs aliphatiques ou .'m Maladies parisitaires:
alm‘ellqun 01.01 lmm ase
8_!‘ Alcools. +és hal :{) A2 u;llul: de l'm'csim (ilrmmvlmdes stercoralis)
02 . s halogéneés )2 ndies tropicales
0% Glye oﬁ" 8 403.01 %‘. u jsme
04 leurs dérivés halogénds 40202 Amibuse
.03 Et“ .402.03 Trvpamsomnm
06 rs dérivés halogénés 402
11807  Cétoney, 402.05 hﬁ:ﬂ
11808 dém& halogénés 402.06 lem d: lte
11809 organiques. : 402,07 ievre pécurrentc
11810 dénvés hologénés 402.08 ievre jaune
1190t t?a rg iq! 402.09
119.02 déh; . 402.10 !.cvshmamose
119021 Méiluml ifomuﬁéhvde) 402,11
119.03 ivés amidiques 40212
- 120.01 xl vk all iphatiques 402, 3 T m examhémmque
. '2?8? ers de I'mde nitrique .:g,. g u res rick: e HOSCY
A2102 es homologues du benzéne sont définis par 402.16 !Iosc
h fomlu oséﬁ-g oF pe 402.17 ls"‘l‘
1.121.03  Naphtaléncs ou 403,01 Mulndm infeclicuses ou parasitaires transmises A Thomme
L1214 leurs hom ok (HI o omologties de naphtaléne sont définis 1.403.02 rdu snimauy ou débris danimaux
& n-12! 403.02
A22 oLm qn hydmarbures aromatiques 1.402.03 mue A du personne] exposé su.contact avee des eaux
. 23.0; es conlammées par des matiéres fécales
12302  leurs dénvé: hal 1.404.01
12303 WW bomologuu ou rsonnd soccupam de prévention. soins. assistance
12304 leursdénves hal ommu e, recherches ef autres activités professionneltes
. ggs h ogun ou dans‘ des institutions de soins o0 un risque-accru dinfection
123 halogénes exisle
1239 8l énésdesalk N 1.40402  Hépatite virale
. 5%0% Bg:a!; o8 e xgr!cs chez le personnel s'occ! Jm{ de prévention. soins, assistance
123.09 & domicile, recherches et abires activitds professionnelles
2401 Amin amml ues ou h incs aromatiques ou dms des institutions de soins o un risque accru dinfection
12402 Ie rs dérivés hal%génes,p oliques, mitrosés, nilrés ou
1.404.03 Au!res mala éives infectieuses
i 2135 N‘hodéqvél des hydrocarbures aromatiques aoceu;mnt de prévention,soins. assistance &
1.125.02. Nitroderivés des phénols ou de leurs homnlogues dommle qu travaux de laboratoire et autres activités
1.130 inc et com| tessionnelles dans da institutions de soins ol un risque
5. 2 atine et composés accru d'infection exisie
107 Hydrocarbures nhphmques autres que ceux visés sous 1.116
210801  Amines aliphatiqus 1.6 Mnludhs prnl‘csslonnelln provoquéces pnl des upents
%. I(|).01 Yinylbenzene (; ) physiques
9. 8?. CMou compasés du cobalt 1.601 Malsdiu provoquées par les radiations i |oms:n|es
12 Msladies professionnelles deJa sées par de 1.603 apoa T bt o0 burdit o voam”""“m et '":“'q“
.2 aladies professinnnelles de u. causées par des i cousic ou Jurdi brui
mblhncnpe! agents hon compn’:'s‘:»m d'aulrg positions 1.284 décom A voquéec.' "\gro mpression ou la
pression
1.20 Affections cutandes ct cancers cutanés dus: 1.605.01 ies astéo-orticulsi m ou
I.. )] .0‘)2 dlasu : : 1.&2.02 Wuwhqm provog! r les vibrations mécaniques
20102 avge ’ 1.606.11 pénmn.u sires dues A dex pressions,
201,03 w tume ; celiulites sous-culanées
30104 - ] 1.606.21 Maladles dues au surmenage des gaines lendineuges, du tissu
'2’31 a5 l l'unlhnceug Ol 5C3 COMposes ﬁ-ﬂmﬁgeua des mmhom usculgires e tendineuses chez
: 933! (ﬁ :ch‘ nunlﬁne bmlc ou aux composés de fa paraﬂ'nv: ) {g%g { gmldnupnr surme g. e des apophyses tpmcuses
U | = YL pression
220109 a som-pmd dc la |sh!lul hoyille ’ 1607 Nysla;mu: des mmcurs :
1.202 A‘Eechom culandes msma nylicu profc -sstonnel ) -

par dey substances non cons:délées sous dautres positions

{sepiembre 1996} SOF



'MONITEUR BELGE ~ 07.02.1997 ~ BELGISCH STAATSBLAD

2385

' Avenue de PAstronomie
1210 BRUXELEES

1*) Des formulaires jtécrjﬁqu'u Jont disponibles pour les demandes ci-aprés: . - ,
° demande-d'écartement lemporaire di risque de maladie professionnelle en raison d'une grossesse (S2IN-523N)
O.. - demande de remboursement des ,ﬁais de prestations de soins de santé relevant de la nomenclature spécifigue (vaccins,
moyens de protection individuelle,...)(51 IN-513N)

L& SOUSSIENE, ......coovvursrimmagininnne e sinnseanes
dont [*identité est reprise dans la case |

CASE1 | Identité (con
Nom (pour les femmes: nom de jeune fille)

<rveeeenenns, dOCteur en médecine, déclare avoir examing la personne

Prénom (prénom officiel)

Rue et numéro (évt. n®de boite postale) i

Code postal et commune

Date de naissance our, mois, année)
CASE2

1. Ce document diiment complété est exigé par le Fands des maladies professionnelles pour toute demande en réparation. Toute:
demande incompléte (formylaire de demande mal rempli on piéces médicales indispensables manquantes) ralentira le traiterment
du dossier. i S

2. Encas d& demande pour plusieurs pathologies. il est nécessaire de remplir une atiestation par maladie.

3. Ce document doit étre accompagné des preuves médicales qui ont permis de poser le diagnostic et d'objectiver la maladie:

> en cas de pneumoconiose: cliché et protocole d’une radiographie standard du thorax;
pour les maladies de I'amiante: clichés et protecole d'une tomodensitométrie
(CT-SCAN) du thorax en coupes fines et épaisses

[ en cas d’asthme bronchique rapjaort du pneumologue, tracé des épreuves fonctionnelles respiratoires, test
d’hyperréactivité bronchique aspécifique, examens sanguins (RAST,...)

] ea cas d*hépatite infectiense  résultats de laboratoire (sérologie + enzymologie)

®  encas de dermatose allergique tésultats des tests cutanés

o encas d’intoxication résultats des examens biologiques et toxicologiques

®  encas d"Aypoacousie audiogramme tonal des deux oreilles

& encasd’arthrose clichés et protocoles de radiographies de I'articulation ou de fa région anatomi-
que concernée :

) en cas de tendinite rapport du spécialiste, échographie (clichés et protocole)

©  encasde syndrome du rapport du spécialiste, électromyographie, protocole d’intervention chirurgicale

canal carpien o :
etie liste n’est pas-limitative.
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La personne dont Iidentité est reprise 4 1a case | souhaite introduire (cochez la case indiquée)

une premiére demande de réparation ¢u une demande aprésrejet. - -
(comipléitez la rubrigue A, intitulée premiére demande ou. demande aprés rejet)

une demande de révision.d’une maladie professionnelle déja reconnue.

a

O

{complétez la rubrique B, intitulée demande de révision)

Rubrique A

Diagnostic précis de la maladie

Anamnése et examen clinique

.........

Relevé des documents objectifs

qui ont permis d"établir le diagnostic
de {a maladie et qui doivent étre -
joirits & la demande (voir note au .
médecin, case 2}

Date de la‘prem’iér‘e constatation
médicale de ia maladie profession-
nclle

Période(s) d"incapacité de travail
pour la maladie professionnelle

Activité ou agent présumé &ire la
cause de ia maladie professionnelle

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

.........

Description détaillée de Iactivité
professionnelle incriminée

Le patient est-il encore exposé 4 ce
risque? .

(répondez par oui ou non)

.| sinon,depuisle __/__/

Le patient doit-il &tre écarté de ce

(répondez par oui ou non)

(i oui, remplissez aussi la rubrique D)

- risque?
Le patient a-t-il besoin de I’assistan-
ce d'une autre personne en raison de
sa maladie professionnelle?

(répondez par oui ou non}

. (si oui, remplissez aussi la rubrique C)

Estimez-vous qu’if s"agit dans ce cas
d’une maladie figurant sur la liste”
belge des maladies professionnelles?

(voir annexe)}

(rfj)ondez par oui ou non)

Si vous estimez qu'il s’agit d’une ’
maladie hors liste {c'est A dire ne
figurant pas sur [a liste belge des
maladies professionnelles),(voir an-
nexe) veuiliez fournir la preuve que
cette maladie trouve sa cause déter-

~ minante et dirccte dans P'exercice de

. la profession (publications scientifi-
ques efc..)

Relevé des preuves apportées:

T
H

.........

B (seplembre 1996)
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Rubrique B 3
Diagnostic précis deda maladie déja | ..o et s i b s Cevesrrsessn s s aneas s

- Preuve de I'aggravation de la mala-
die; nouveaux éléments anamnesti-
ques et cliniques

Relevé des pidces médicales objecti-
vant I"aggravation (a joindre & la de-
mande)}

Période(s) dincapacité de travail du__I__I_.__au__I__I___

pour 1a maladie professionnelle du__/__[f____@&__I__t____

Le patient est-il encore exposé au {répondez par oui ou non}

si non, depuisle __/

~—— e ——
Y

risque de la maladie professionnelle?

Le patient doii;iiuém dcarté duris- | (répondez par oui ou non)
que de la maladie professionnelle?

(si oui, remplissez aussi la rubrique D)

Le gaﬁent a-t-il besoin de I’assiﬁtan- (répondez par oui ou non)
ce

¥

(si oul, remplissex aussi la rubrique C)

une autre e en raison de
la maladie pmgessionnelle? "
D

'Rubrique C 4 HCN"““E :ltrepeonne 5 L T
: ) A (répondez par oui ou non})
1. Le §nlicnl peut-il se mouveoir seul . al'extérieur de son domicile?
- i l'intérieur de son domicile?
2. Lepatient est-il grabataire?
3. Le patient est-il incapable,
en raison de sa maladie prpl‘essionnelle - de préparer seul sa nourriture?
Te - de prendre seul sa nowriture?
4. Lepatient ' - peut-il entretenir son habitat? ‘
- peut-il se laver complétement seul?
- a-l-il besoin d'une aide partielle pour se [aver? i
- doit-il &tre enliérement aidé pour se laver?
- peut-il s’exonérer sans aide?
- doit-il rester sous surveillance constante? -
- doit-il rester sous .mrvcillamce intermittente?
5. Y a-t-il une autre affection qui joue un role dans la dépendance d'un tiers?
Sioui,laculesquelles? e
6. L'intéressé est-il hospitalisé?
Si oui, depuis quelle date et pour quelle pathologic? (veuillez fournir le rapport apartiradu _ _I__1__ __
d'hospitalisation) . PAThGIOGIE: .ccunvevvrcsrrsnrsensionens
7. L'intéressé a-t-il été hospitalisé au cours de la derniére année? '
31 ﬁﬂbﬁ?f;ﬁ’iﬁ% g)e mois et pour quelle pathologie? (vewillez fournir les rapports e
pathologie:
8. Le besoin d'assistance d"une autre personne est-il définitif?
Si non, durée estimée? (& partir de la demande) durée;
C (septembre 1996) SN3F



MONITEUR BELGE ~ 07.02.1997 — BELGISCH STAATSBLAD

‘Rubrique D

Service de médecine de travail

Nom et adresse dumédecin
d"éntreprise ou du service de méde-
cine interentreprise

| Données concernant le risque duqu

el le demandeur devrait étre écarté

De quel tisque de maladie profes-
sionnelle la personne intéressée
doit-elle gtre cartée? '

Données concernant I'écartement

Motifs médicaux & ["appui du bien-
fondé de Ia demande ¢motifs qui
démontrent la prédisposition &, la me-
nace ou l'atieinte par une maladie
professionnelie)

Relevé des piéces médicales jointes
4 appui de I'écartement

{par ex. audiogramnie, résullats de
laboratoire ..)

Nature de I'écartement proposé

(répondez par temporaire ou permanent}

Maniére dont I’écartement a été ou

sera opéré E

par mutation a un poste de tra-
vail qui ne comporte pas le ris-
que

st oui,
- date de mutation de poste
nature du nouveau poste

de travail

(vépondez par oui ou ron)

P e

par cessation de Iattivité
si oui,
- date du demier jour de
travail effectif

date de début de

P'écartement

- e ————

au

dg__ N

durée proposée

(nom et adresse compléte du médecin) (date)
(cachet du médecin) {signaiure)

.,D (septembre 1996}
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 FONDS FUR BERUFSKI

" Sterrenkundelaan

1210 : BRUSSEL.

ALLE EINER BERUFSKRANKHEI

IR . czetsgebiing (r den Privatsekdor "~~~

{%) Dieses Formilar fitr einen aligemeinen Antrag benutzen. Fiir' Antriige auf Beihilfe wegen der Enifernung einer schwangeren Arbeimehmerin
aus ciner gesundheitsschadlichen Umgebung und fiir Anirdge auf Erstattung der Kosten fiir medizinische Behandlungen, die in der spezi-
fischen Nomenklatur vorgesehen sind, sind die Antragsformulare 521D-523D und 311D-513D zu verwenden.

)

FACH1 | Identitit (bitté in Blockschrift &

Name (fir Frauen: der Madchermarie)

_ Vomame (offizieller Vorname}

Soafie und Hausnummer

Nr. Briefkasten .

Gemeinde und Postleitzahl

(fiir Briissel die Teilgemeinde -
erwdlmen) ; Postleitzahl

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)

- Geschlecht (das entsprechende Fach oM oW
ankreuzen) ‘

Sprache {Deutsch - Niederlandisch-
Franzdsisch)

Telefonnummer (zuhause}

Kennummer im Nationalregister (sieke Rickseite lfires Personalansweises) . . . -

FACH2

Unterzeichneter michte beim Fonds einreichen:(das entsprechende Fach ankreuzen)

O einen ersten Antrag / einen Antrag nach einer Ablehnungsentscheidung :
- kreuzen Sie dieses Fach an, falls Sie zum erstenmal einen Anirag beimn Fonds einreichen oder falls thr
voriger Antrag fur dieselbe Krankheit abgelehnt worden ist. Fiillen Sie dann das Formular volistandig aus.
- kreuzen Sie dieses Fach an, jfalls Sie schon eine Akte beim Fonds haben und eine Entschadigung beziehen,
aber einen neuen Erstanirag fiir eine andere Krankheit einveichen méchten. Fitllen Sie dann auch das
" Formular vollstandig aus. '

'O einen Antrag auf emeute Uberpriifung einer bereits anerkannten Berufskrankheit ‘
_ - kreuzen Sie dieses Fach an, Flb ie einen Antrag auf Neuﬁ:llegung der von Ihnen bereits bezogenen
aus. Die Facher 3,4,5

Entschadigung einreichen. Fillen Sie dann immer die Fdcher 6 en und 7 fiillen Sie

nur aus wenn es bezilglich Ihres fritheren Antrages Anderungen gibt.

FACH3

Kleben Sie hier sinen Aufkleber Ihrer Krankenkasse, oder lragen Sie lolgenden Angaben ein:

Name lhrer Krankenkasse:
Oie Krankenkassennummer..
Ihre Einschreibungsnummer.

A (September 1996)
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-FACH 4 hie.
FACHA4.1 | Berufliche Laufbahn im Ausland ‘
Eiwleﬂuugspeﬁode » Name und Anschiift des Arbeitgebers. Erwathnen Sie Art der ausgettthrten Arbeit
- Thre selbstandigen Tatigkeiten. Geben Sie aduch das
' Anlhngsdanun Enddalum ' Land an. .

FACH4.2 Berufliche Laufbahn in Belgien

Einstellungsperiode Name und Anschrift des Arbeitgebers. Erwihnen Sie At der ausgefithrten Arbeit
Thre selbstandigen Tétigkeiten.

Anfangsdatum Enddatum

%

B (Sepiember 1996) , ~ - 501D
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FACH §

Bei welchem(n) Arbe:tgeber(n) und wihrend welcher der unter 4.1 und/oder 4.2 angegebenen l’eriode(n) wol!en
Sie sich Ihre Berufskrankheit zugezohen haben? Geben Sie Thren Beruf an, und beschreiben Sie genau Ihren

Arbeitsplatz und Ihre Arbeitsbedingungen.

-

Periode(n) * Arbeitgeber

Beschreiben Sie den Atbeitsplatz und die Arbeitsbedingungen; erwlthnen Sie

auch die Produkte, Apparate, Falwzeuge usw., die Sie beruflich gebraucht haben.

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

Soziallage .

6.1 Haben Sie noch einen Arbeitgeber?

(antworten Sie mit Ja oder Nein, und gehen Sie 2u Fach 6.2)

6.2 Beziehen Sie eine der folgenden Entschadi-
gungen. :

- . Krankheit oder Invaliditat
{Krankenkasse oder andere Anstalten)

- Berufskrankheit, die von einer anderen
Anstalt als dem Fonds entschadigt wird

- Frihpension

~  Invaliditat (Bergarbeiter)
- Arbeilsunféllg

- Arbeitslosigkeit

(antworten Sie mit | (fillen Sie die Periode oder das Anfangsdatum
Ja oder Nein) aus)

vom_;l__l____‘biszun; DY JEY S
............................. vom __/__/____biszum __J__/____
............................. ab_ _/__f____
............................. ab__/__ /...
............................. ab__/__/1____ |
............................. ab_ _/__1___ .

ab__/__1____

Beziehen Sie cine Altersrente oder eine

Hinterbliebenenrente?

Wenn ja, geben Sie nebenan folgendes an:

- das Anfangsdatum

- den Name und die Anschrift der belgischen
oder auslindischen Anstalt, die thnen diese
Altersrente oder Hinterbliebenenrente zahit

63

fantworten Sie mit Ja oder Nein; wenn nein, gehen Sie zu Fach 6.4)

6.4 Haben Sie eine Altersrente oder eine
_Hinterbliebenenrents beantragt?
Wenn ja, geben Sie nebenan folgendes an

- das vermutliche Anfangsdatum

- denNamen und die Anschrift der belgischen
oder auslindischen Anstalt, die Thnen dic
Altersrente oder eine Hmtcrbhebencnrente
zahlen wird

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

C (Septumber 1996)
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Kreuzen St‘e den hdchsten Smd’iengang an, den Sie durchlaujén haben, und erwdhnen Sie das Jahr in dem Sie Ihr
Diplom oder Zeugnis erhaiten haben.

0 Volksschule beendetim Jahre
O Unterstufe des Sekundarunterrichts beendet im Jahre | __ _ |

O Oberstufe des Sekuﬁdamnlenichts beendetim Jahre __ - _ -

0 Hochschulunterricht (téchnischer, nichtuniversitirer oder Universititsunterricht) beendet iﬁ Jahre
Weiter Ausbild

O Abendkurse, beendet im Jahre _
Wenn ja, welche Richtung?

-

C Andere Ausblldung, beendet im Jahrc
Wenn ja, welche? v

FACHS Erkli'rungdesAntragslellers o AT N T

Ich Unterzeichneter beantrage Schadenersatz aufgrund eincr Berufskrankheit.

Ich bestitige auf Ehre, dab diese Erklarung richtig und vollstindig ist. *

Ich fige diesem Antrag ein vom Arzt ausgefiilltes Formular 503D bet.”

Aufgestelltin ...

e - ——n

o) ) _ (Umer;chnﬁ)

D,&';;,'mb,,lym) M B = £ .' pele: i ; : : =
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LISTE DER SCIIADENERS. \TZ?FLIC}KTIGEN BERUFSKR.\NKHEITEV
11 Bemfsla-mldldten durch folgende chemische Stoffe : 1.3 Berufskrankheiten durch Inhatation von anderweitig
nicht genanaten Stoffen
M Arsen oder s¢ine Verbi
. 32 0 B hum oder seine bl ungen "38} i Plleumohonmsen
30302 Cnrbonyluhlond |30‘.:2 Slhknse mit Lungonluberkutose
J03.03 Zyan amrsiolfsluu 230101 Gralitose -
10305 % {30133 Asbesiose mit Lugentuberkul
03 30122 ose mit Lugen! ulose
Joq adm; m oder, sc?na Vetlundungen 1.301.23 - Aubestose m=l Lugnge b‘L
105 Chrom oder seine Verbindungen 1.301.24 Pneumokonwscn é\:h S:hhlatnub
106 uecksilber oder seine Verbindungen 1.302 Bronchopuimonale krankungen durch Staub oder Rauch
07 n oder seine Verbindungen y von Alummmm ode&mneﬂ thin, lmﬁeg
8335 Salpe g{’,!“s‘im 1.303 Hmm pu monale Erkrankungen durch Staub von
108, urs a
G803 A 1ak- 1.364 mnchopulmonule Erkrankungen durch Thomeyschlacken
109 w.ke! odu seine, Verbind: 1.305.01 {\ tpl ene a rgtgche Atmungastarungen
A10 ‘Phosphor oder seine Verbin ngeu dur; dle F lzarl cak und Kam
A1l Iei odey seine Verbmdungen 1.305.02
12m 1.305.1)3.01 Am Arbell J»ln g,eno allergische
412,02 Sd\wefe ure mun ngen 1
11203 wele) T 13050302 Am Arbel zugezofneuuglmtw
i2.04 S«.hwol':lknhlenstol’f Amungssl rungen durch antiobiotische M
113 Thallium oder seine Verbindungen 1.305.04 Am Arbaupm; zugevogenc allergische Allmmgsslomngcn
. g - Vanadium oder scine Verbindungen m zrme
20 norganischen Vérbind I 333 338 " o ergische Alveolita :
02 seinea ni indungen Siderose
$H3  Brom, i R 8 2.306 su'knnkungcn der oberen Lul\wege durch Holzstaub
S seine anorganischen Verbindungen 2306, 0" nkun; enimch nhalation von Baunwvoll-.
505 Jod. lach: s~ ant- Sisal- oder Bogassestaub
fs»gg scine ammm‘wnﬂungen 9.307 Mosotheliom durch 2 Asba
6 hmm odev nliz‘ykIuehe Men offe als 14 Infektiiise und porasitive Erkeunkungen infulge dev
csta Ig und de:%en;?:\s (Petrolather Ausitbung but?mmm Berufe . R R
Benzin sind g tmldesu late. deren Kochpunkt
nu,ht héher ist als 2300 Grad us) A0 Wurmkrankheiten durch :
Lu? Hal ivate der aluphanschen oder alizyklischen Kohlen- } 148101  Ankyvlostoma duodennic ader Negator americanus
‘wassersiofle 40102 Anguilula intestinalis (ﬁlmngvlo-dn stercoralis)
gg; A H‘,}‘gendm e 21 g; o l{i nbamfskunkhmleu
02 ihre Halo, vel 40201 Malan:
8§03  Glykol 2.0 hendynente ric
804 |h HMogendcnvale 02.03 ﬁ.hlnllmmlhell
805 40304  Dengue
8.6 |hm Halogmdenvnle 402.05 Pappatacificber
1 a— prr .
) vate A2, ebris Recumrens
g.l{)g (algatu Esie; e f' 8‘ % esl;mebc
201 ﬁ: 402,10  Leishmaniose
3‘3%1 Meth SF dehyd) 4313 Lopme
. ethanal alde 402,
11903 éemschl n.}mm amidi chen Derivate 40313 Ficsktieber
12001 402,14  Andere Rickettsiosen
42002 Esm der |p=eemm= 402.15  Bilharziose
(12100 Benzol oder. . 40216 Shngellosc
42102 scine Hi du: Homologe des Benzols haben dis 402.17
rmcl Cn 403.01 Von Tieren oder Tiemesten aufl Menschen tbertraghare
1.121.03 ml'ekuoa oder parasitire Erkrankungen
1.121.04 alm Homolo (dle ¢ Homologe des Naphtolins haben die 1.403.02 Telanus
Formel : CoH2n-12 1.403.03 Hepamn A des dem Konlakt mit fikalienverscuchten
. g" ll:‘,ﬁc v:tederawmausch:n Kohlenwasserstotle Abwlissem ausge: szmc Personals
3301 nc! i odcnhmH olage od 1.404.01 T ulosc be'm rsoml der Priventivmedizin. der Heil-
12302 !l' ogenderiva gedienste, der hiusl mhen Kmlken flege. der
13303 Thi hmnleodcrihleﬂomologeoder orschung und anderer beruflicher Aktiviliiten in
12304 jhre blogendcgvate : vﬂegedtenslcn mltemem ﬂhohtmln fektronsrisiko
12305 id ire Homologe oder 1.404.02 hepamxs rsonal der Priventivmedizin, der Heil-
.123.06 shre Hal W vate Pllegedic: Tm dcr !'llmhuhen Krank llea der
123.07 Halogc erjvate der Alkyla Fumchung uad anderer berutlicher Aktivi
12308 Hdogendenvate der Alkyviarylsul e, edlenmn mit einem erhdhten ]nl’ek!lonmmko
12309 1.404.03 ere infcktidse Erkranky beim Person
.124.01 Arommsche %ln mf'd" atolmhsche Hydmzu e oder Priventivinedizin, der Hell und Pllegedienste, der
12402 Nitro-, Nllmso- oder Sul(ondcrwa\e hauslichen Krun K boratorjumarbeit und
. Zg.ﬂl gﬂmdeqvnte 3“ wchen ohlenwasserstofte anderer beruilicher khvnl(en in Pllegediensien mit einem
12502 Nitroderivate heno & oder ihre Homologe erhohten ln!'eulonsnsako
S B et duBoen 16 Berufskrankheiten durch physikalische Einwirk
132 ~verbin 5 erufskeaniheiten durc! alische Einwirkun,
2107 Allphan:che Kohlenwsusemotfe die nicht unter 1. HG P gen
i enannt si 1.601 Erkrankun en durch ionisicrende Slnhlungen
2.108.01 hfausche Amine 1.602 hr(‘:l m\wrkun von m:m fun;
211001 me! (Styren) 1.603 urel flnn vemmc le S ogkel o%ef Taubheit
9. 0,_; lw 1.604 Erkrankungen durch ompr:mon Dekompression der
9.10) Kol itoder!(obauvetbmdungen 160501 ‘u(mnngcn :&1 A('}sgl {h 7S nkungen oder
605. nochen- b enkerkrankun
1.2 Berufskrankheiten der Haut durch Stoffe, dic in keiner 1.605.02 G:Iassncumtnchc Erkrankun, durch wbrierende
underen Position genannt sind 160611 2 \ Efk s der periartikultiren Beutel,
3 Druebe&me rankungen riartikuiren Beutel
1201 Hauterkmnkungen und Hautkrebs durch: Bhtane Coluilitg oo oo pe
12010} Russ 1.606.21 %‘:kranhm en umh Uberanstmn un der Sehnenschelden,
1.201.02  Teer dey periten: mﬁsen und
1.201.03  Asphalt Schaenansatze bet St.hllli
120404 Pech . . 606.4 Abn der erbcllonsnlze d\m.b Uberanslrengung
'%8;82 An't‘i;r%?u\e oder seine Verbindungen l‘gggst |gh:'nungcn er Nerven
208 iner X Berg emystagm
‘.2(1 1.07 ohpmmn oder dic Verbmdungen des Paraffing arvet s
9.201.08 | oder seine Verbindun,
?gg‘l'm x;‘beu o |}te der Stemkohlendn;nrl'l(aho'r‘k durch
et l' ¥ 2, iene ) rankungel urcl
Stolte, die 12 ﬂﬁm"fﬁécn ‘gu ‘t‘wn gcnnnnq s':nd '
{Seprember 1996) S01D
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errenkundelaan
' 1210 . BRUSSE]

™~ Fﬁr ﬁ;lgende Antrdge gibt es eigene Antmg.rjbmnlnre
j-iss }f‘e)a: ;‘r;m}g auf zeitweise Entfernung einer schwangerm Arbeitnehmerin aus einer gesundheitsschddlichen Umgebung
{:
© . firden Anlmg auf, Erﬂammi der Kasten fitr medmm.tche Behandlungen, die in der spezifischen Nomenklatur vorgese-
hen sind (Impfstaffe, Einzelschuizmafinahmen, ...} (511D-513D)

| FacB2 | Richtlinie fiir den Afzt

Der UBLEIZBICHIELE. .. ocvecvercareverereriarsssntenrasaesesersasssssmseaseserisrsesmassssssmesssns » Doktor der Medizin, erkléirt, dad er dic Person, deren
[dentitat in Fach 1 angegeben ist, untersucht hat

FACH1 |Idén itte; in Biockschrift a ausﬁ!l!en.
Name (ﬁrquen der Mddchenmme)

Vomame (offizieller Vorname)

Strafle und Hausnummer (ggf Brief-
kastennummer)

Postleitzah! und Gemeinde
Geburtsdatum ﬂ'ag Afonat, Jahr)

1. Fiir jeden Schadenersatzantrag verlangt der Fonds, dafl dieses Dolaument vollstandig ausgefillt und unterzeichnet wird. Jeder
wnvollstindige Antrag (das Antragsformular wurde schlecht ausgefiillt, oder die unentbehriichen medizinischen Belege fehlen)
verzoger: die Bearbeitung der Akte.

Wenn der Antrag fiir mehrere Pathologicn eingeveicht wird, muf fir jede Krankheit ein Attest ausgefitllt werden.

Dem vorliegenden Attest miissen aufjeden Fall die dritlichen Belege beigefiigt werden, anhand deren die Diagnose gestellt und
die Krankheit begriindet werden konnte:

wte

o bei Pneumokoniose Aufnahme und Protokoll einer Standardrontgenaufnahme des Brustkorbes; bei
den durch Asbest verursachten Krankheiten: Aufnahmen und Protokoll einer
Tomodensitometric (CT-SCAN) des Bmstkorbes, feine und grobe Schnitte

‘ © - bei Bronchialasthma _Bericht des Preumologen, Umri8 der Lungenﬁxriktionstests, aspezifische, Bron-
: chialiiberempfindlichkeitstests, Blutuntersuchung (RAST, ..) -

° bei infektidser Hepatitis Laborergebnisse (Serologie + Enzyme)

©  beiallergischer Dermatose  Ergebnisse der Hauttests

o bei Vergifung .Ergebnisse der biologischen und toxikologischen Untersuchungen
o  beiSchwerhorigheit Tonaudiogramm beider Ohren o
© _ bei Arthrose - Rontgenaufnahmen der Gelenke oder der betroffenen Kérperstelle (Aufnahmen
und Prolokoile) i
©  bei Tendinitis Bencht d&s Facharztes; Echographie (Aufnalune und Protokoll)
o bei Karpal-Tunnel- ' Bericht des Facharztes, Elekh‘omyographle Bencht tiber den chlrurgischen
Syndrom Eingriff _ ‘

A (September 1996)
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FACH3

Die in Fach 1 erwihnte Person machte folgenden Antrag einreichen (kreuzen Sie das entsprechende Fach an)

O cinen Erstantrag oder einen Antrag nach Ablehnung.

(vervollstandigen Sie Rubrik 4 mit der Uberschrift Ersiantrag oder Antrag nach Ablehung) .
-0 einen Antrag auf emeute Uberpriifung einer bereits anerkannten Berufskrankheit.

- Rubrik A

Genaue Krankhéitsdiagnése

Anamnese und klinische Untersu-
chung

Liste der medizinischen Belege, an-

hand deren die Krankheitsdiagnose | oo
gestellt werden konnte und dig dem | oot
Antrag beigefiigt werden milssen
(J"ehe R,‘Chl’i"‘leﬂir &n m:l Fach 2) ...............................
Datum, an dem die Berufskrankheit
zum erstenmal festgestellt wordenist | __/__7__ __
Durch die Berufskrankheit bedirigte vom__/__f____bisaum__{_ _/____
Arbeitsunfahigkeit vom __/__/____bisz2um__/__/____
vom ! biszum _ _/

Titigkeit oder Agens das die Berufs-

krankheit vermutlich verursacht hat -

Detaillferte Beschreibung der ange-
prangerten beruflichen Tétigkeit

Ist der Patient noch immer diesem
Risiko ausgesetzt?

(antworten Sie mit Ja oder Nein)

wenn nicht, ab {1

Mub der Patient von diesem Risiko
ferngehalten werden?

(antworten Sie mit Ja oder Nein)

(wenn ja, fiillen Sie auch Rubrik D aus)

Braucht der Patient wegen seiner
Berufskrankheit regelmifig Hilfe
von einer anderen Person?

(antworten Sie mit Ja oder Nein)

(wenn ja, fillen Sie auch Rubrik C aus)

Glauben Sie, daB es sich um eine
Krankheit handelt, die auf der
belgischen Liste der anerkannten
Berufskrankheiten vorkomt?
(siehe Anlage) '

(antworten Sie mit Ja oder Nein)

Wenn Sie der Meinung sind, daB
¢s sich um eine Krankheit handelt,
die nicht auf der belgischen Liste
der anerkannten Berufskrankhei
ten (siehe Anlage) vorkommt, bele-
gen Sie dann daB die Ausitbung des
Berufes der ausschlaggebende und

" dirckte Grund fur diese Krankheitist |

(wissenschafiliche Vertffent-
lichungen usw.)

Liste der erbrachten Beweise:

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

B (September 1996)
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Rubrik B

Genauc Dxagnose der Kmnldmt, fiir dne

.bereits eine Entschadigung geu!xlt wird | ..

Beweis, dab sich die Krankhext ver-
schlimmert hat; neue Angabeninder - | .
| Anamnese und klinischen Untersuchung

: Liste der medizinischen Belege, die die
} Verschlimmerung nachwelsen (dem An-

] trag hlmﬁgen) ............................................ ..... veveaeses ree e a st e b as s maens s s b e nmen

Durch die Berufskrankheit bedingte vom__/__f____bissm__/__/____

; Arbeitsunfithigkeit vom_ _/__/____biszum__/__[/____

§ Ist der Patient noch immer dem Berufs- - | (anaworten Sie mit Ja oder Nein)

! krankheitsrisiko ausgesetzt? wennnicht,ab _ _/_ _/___
MuB der Patient vom Berufsktankheits- | (annvorten Sie mit Ja oder Nein) " | (wenn ja, fillen Sie auch Rubrik D ais)
risiko fcmggha‘;enwerden? e etesssnrrateanrratesrasietsesasasesseonsassasanssna :

Braucht der Patient wegen seiner Be- {antworten Sie mit Ja oder Nein}: (wenn ja, fiillen Sie auch Riubrik C aus)

rufskrankheit regelmifBig Hilfe von ei-

ner anderen Person?

Rubrik C , . .
) {antworten Sie mit Ja oder Nein)

1. Kann sich der Patient - auflerhalb des Hauses allein forthewegen?

- im Hause allein fortbewegen?

1C]

. IstderPatient bettlagerig?

w

. Ist der Patient wegen seiner Berufskrankheit nicht in "« sein Essen aflein zuzubereiten ?
der Lage,
- sich sllein zu emahren?
4. Kann der Patient - seine Wohnung allein unterhalten?
- sich vbllig allein waschen?
- sich mit der bedingten Hilfe einer anderen Person waschen? -
- sich nicht ohne vollstandige Hilfe einer anderen Person waschen?
- ofine jede Hilfe seine Notdusft vémichten? B
MuB der Patient - fortwathrend unter Aufsicht bleiben?
- zwischendurch unter Aufsicht bleiben?
5. Gibtes eine andere Erkrankung, die den Patienten von Dritten abhangig riacht?

Wenn ja, welche?

6. Ist der Patient ins Krankenhaus eingeliefert werden?

Wenn ja, seit wann und fir welche Krankheit? - 2 ab__/__/

(figen Sie den Bericht hieritber bei) . Krankheit: .

7. st der Patient letztes Jahr ins Krankenhaus eingeliefert worden?

Wenn ja, wahrend wieviel Monaten und fur welche Kmnkhcﬂ?

" (fiigen Sie die Berichte hieriiber bei) o * , 2;1:;”:,‘:“ ’
8. Ist der BetrefTende endgiltig auf die Hilfe eincr anderen Person angewiesen?
Wenn nicht, wie lange schilzung,sw&isd? (abdem Antrag) . . Dauer:

C (September 1996) ‘ 503D
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Rubrik D

Arbeltsmedum lscher Dsenst

arztes oder des zwischenbetrieb-
lichen Gesundheitsdienstes.

.......

Namme und Anschrift des BOtebs | vowvrosurns T o A

-| Angaben Sber das Risiko, von dem der Antragsteller ferngehialten werden mafte

Von welchem Berufskrankheitsrisi
ko muB der Betreffende ferngehal
{ ten werden? Gotatesesentinpisssasissieasea e sesmiaar sestas et i .

Ty P R P T P P P P PP P TR LS TP P LT PRI Y

Angaben iiber die F_emhaltung

Mediznische Griinde, die den An
trag auf Fernhaltung rechtfertigen
(Griinde, die belegen, daf der Betrej
Jfende anfallig fir die Berufskrankheit

ist, daf} er davon bedroht ist oder an- -
- gesteckt warden ist)

Liste der beigefiigten medizinischen

Belege zur Rechtfertipung der Fem-

haltungsmaBnahme.
" (z.B. Audiogramm, Laborwerte..)

Als FerhaltungsmaBnahme wird (antworten Sie mit “voriibergehende Fernhaltung " oder "danernde Fernhaltung ")
vorgeschiagen: B

Art und Weise, wie die Fernhaltung stattgefunden hat oder stattfinden wird

"y (antworten Sie mit Ja oder Nein)
- durch Versetzung an einen Ar- o
beitsplatz auferhalb des Risiko-
bereichs:
- wenn ja,
- Datum der Versetzung
- Art des neuen Arbeitsplatzes

» (antworten Sie mit Ja oder Nein)
- durch Einsteflen der Tatigkeit
- wennja,
- Datum des letzten effektiven .
Arbeitstages :
- Datum, ab dem.der Betref-
fende vom Risiko femgehal
ten wird” _ 1__1

- vorgeschiagene Dauer vom __/__/____biszum__/

L
(Name und vollstéindige Anschrift des Arztes) (Datum)
(Stempel des Arztes) (Umer:chn)‘i'). .........

D (September 1996)
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VAK 1

| Naam (vrouwen: de mei:jesnaaﬁ) ) '

! Voomaam (officitle voornaam)

Straaten nummer

Gemeente en postcode 1

{vermeld voor Brussel de deel- _
gemeente) i Postcode - i

; Geboortedatum (dag, maand, jaar) ;

: Geslacht (passend vakje aarnkrvisen) D M cvVv

Taalrol (Nederlands-Frans-Duits) 5

Telefoonnummer (tAuis) N :

Identificatienummer Rijksregister (zie keerzijde identiteitskaars) . . . -

VAK 2

(antwoord met ja of neen)
lsuléerlingofsmdeﬁt? (indien ja, gdmarvaiJ}

Werkt uin de privé-sector? | oo, (indken ja, ga naar vak 4)

findien ja, ga naar vak 5)

Werkt u in de openbare sector?
VAK3

erlingen

Volgt u onderwijs met volledigleerplan? = | .......oiiiireens

Indien ja, geef hiernaa:r;

- naamen adres van de onderwijsinstelling

- studierichting R

- szudigjaar ...' YV

A (seplember 1996)
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VAK 4

Geef de naam en het adres van uw werkgever e et

R T T T TS Y TYT TP T YT RNy

rerssarsrTrIraaneraa

* b ¢rbeidsoﬁn¢nkomavéor werklieden,
bedienden, dienstboden, handelsvertegen-
“woordigers enx..

| Welke arbeidsovereenkomst heeft u algesloten?(*)

Sedezt welke datum werkt u bu deze werkgever? vanaf _

.....

VAK S

Ad ol‘ er!m“mer int deopenb ré i S

Werktuin: (anMaard met ja of neen)

- een provinciale overheidsdicpst?

- een gemeentelijke overheidsdienst?

- een OCMW of een instelling

afhangend van het OCMW? e

- een zuivere inlercommunale?

- een andere overheidsdienst: welke?

Geef de naam en het adres van uw werkgevcrl

In welk statuut werkt u? (%)
(*) b.v. vastbenoenmde, tijdelijke statutaire,
contractuele, Gesco, enz..

Sedert welke datum werkt u bij deze werkgever?

VAK 6

beroepszxekteverzekenng opgenomen in de specificke nomenclatuur.
Ik bevestig op mijn eer dat deze verklaring oprecht en volledig is.

Tk voeg bij deze aanvraag het formulier 513N, ingevuld door de geneesheer.

1k ondergetekende vcrzoek omde lemgbemlmg van de kosten voor verstrekkingen van geneeskundige verzorgmg mzake

privaie (ha,,d,ekem,,g)

8 (september 1996)
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Vi TERUGBET

L Ondergetekende........cccomanimrnirasmmseisrsiissrsssesssassssesssesssevssssrisssisses , dokter in de geneeskunde, verklaart de persoon
| waarvan de identiteit vermeld wordt in vak 1 onderzocht te hebben. Deze persoon wenst een terugbetaling te ontvangen van
- de kosten voor verstrekkingen van geneeskundige verzorging, zoals hieronder aangeduid,

Naam (voor vrouwen: de meisjesnaam)

Ideiititeit (invullen in hoofdtetters a.ub) =~ ..

Voomaam (officiéle voornaam)

Straat en nummer evt. busnummer) '

Postcode en gemeente : I

Geboortedatum (dag, maand, jaor)

VAK 2 HEPATITIS Bvaccms. f‘rébﬁéiﬁac&ﬁafié’f.'en giﬁl;haglobuii:iés' ‘

U moet de criteria terzake volgen, Zij kunnen schriftelijk of telefonisch aangevraagd worden bij ket Fonds voor de beroepsziekien.

i . {antwoord met ja of neen)
r10)  Eerste vaccinatie tegen HEPATITIS B (4 spuiten)

: {antwoord met ja of neen)
113 “Rappelvaccinatie” (5e spuit) tegen HEPATITIS B
ien ji i ast 1 v nii, 7 1)
(Een rappel van het vaccin tegen hepatitis B - Se spuit, kan slechis terugbe- | .....
taald worden wanneer de aanvrager door middel van een dosering het bewijs | «oonveeeencen
levert dat zijn antilichamentiter onder de drempel van 100 miE/ mi ligt) | e
N (antwoord met ja of neen)
31)  Specifieke gammaglobulines tegen HEPATITIS B -
Geef een bondige beschrijving van de beroepsactiviteit van betrok- | .........
kene die de vraag tot terugbetaling van de voomoemde verstrekking
motiveert ‘

Duid de aard van de cndememing of instelling aan waar de betrokkene tewerkgesteld is of stage loopt.
«(kruis het betreffende vakje aan)

O ziekenhuis O RVT o bejaardentehnis O psychiatrische instelling 0O revalidatiecentrum
O Kinischlabo 0 MPI O thuisverzorging O bloedtransfusiecentrum  © Kinderkribbe
O tandarts-(para)medische praktijk
O andere..... : . ‘
VAK VOORBEHOUDEN VOOR HET FONDS VOOR DE BEROEPSZIEKTEN
Code pathologie /ziekte | H|- [1]. {4]ola]. |o]2 '
Opmerkingen: ‘

C (september 1996)
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VAK3 |Overige vatcins en gaimm:
v fantwoord met ja of neen)

(12" Vaccin tegen gele koorts , Crrvenesrnsenenissaainioe

(1) Vaccin togen influenza o ' 7 e
(U moet de cviteria terzake volgen. Zij kunnen schriflelijk of telefonisch = ) ... R -
aangevraagd worden bij het Fonds voor de beroepsziekten.) - ‘ . ‘ o <

~113)  Vaccin tegen pneumokokkeninfecties T " ..........................

115) “Rappelvaccinatie” tegen pnemndkokkeninfecties S ] siseresssienss st

- (Een rappel van het vaccin tegen de pnenmokokkeninfecties kan ten

vroegste 5 (vijf) joar na de eerste vaccinatie terughetaald worden.)

(30} Menselijke gammaglobulines S O

32) Specil'{eke gammaglobulines tegen tubella ] v reresisnesnnes

‘(331 Specifieke gammaglobulines tegen mazelen . S e st
Geef een bondige beschrijving van de beroepsactiviteit van betrok-
kene die de vraag tot terugbetaling van de voornoemde verstrekking
motiveert '

VAK 4 ‘Individuele bescheriningsimiddelen en prothesen - .. . 0 vtui

Alleen de etmy’em erkend door het Fonds I;eeﬁ‘redn op de lemgbemlinf van deze verstrekkingen. Indien de getroffene (nog) ‘m'a

evkend is 5007' et Fonds, moet een aanvraag om schadeloosstelling ingediend worden met de jgmmliema 501%\/'-5 N, die gratis

verkvijgbaar zijn. : ,

] fantwoord met ja of neen) | (geef de omschrijving)
i T T

(50) Prothesen en orthopedische toestellen

(60) Individueel sanitair materieel

(70) Individvele beschermingsmiddelen” | - |

Tel.__ _/1___ ... )

(naam en adres van de (bedrijfi)geneesheer of

van de (inter)bedrijfsgeneeskundige dienst)

I __. i,

(datum} (handiekening)

VAK VOORBEHOUDEN YOOR HET FONDS VOOR DE BEROEPSZIEKTEN

Code pathologie / zickte I l I . I I I .

Opmetkingen: ... : , et sersssassasese s

D (september 1996)
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CASE1

Xdéntité (& compléter en majuscules

Nom fpour-fes Jemmes: nom de jeune fille) ) 2

-Prénom (prénom officiel)

Rue et numéro

Code | et commune

{pour Bruxelles précisez la cu )

- i | Code postal

Date de naissance jour. mois. année)

Sexe rcochez la case indiquée)‘ eM

cF

Rale lmgu:anue

{Fangais - néerlandais - allemand)

Numéro de téléphone rdu domicile)

didentité)

N° d’identification au Registre national (figure au verso de votre carte A I .

CASE?2

Etes-vous éléve ou étudiant?
Travaillez-vous dans le secteur privé?

Travaillez-vous dans le secteur public?

{répondez par oui ou non)
(si oui, remplissez la case 3)

(si oui, remplissez la case 4)

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

fsi oui, remplissez la case 5)

CASE 3

Suivez-vous un enseignement & horaire complet?

(répondez par oui ou non)

Si oui, mentionnez:

- lesnom et adresse de l‘lnsntuuon
d’enseignement

~  lanature des études poursuivies

- l'année d’étude

A (seplembre 1996)
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;;desmmbm dn personnel appartendnt dux; administnt jons provinciales et locales

CASE 1

Nom (pour les femmes: nom de jeune fille)

Tdétité (b compléter én majuseules s.vp).

Prénom ¢prénom officiel)

Rue et numéro

Code postal et commune

(pour Bruxelles précisez lo comm une-)

i + | Code postal |

Date de naissance (jour, mois. année}

Sexe tcochez la case indiquée)

cF

Réle linguistique

(fFangais - nurkmdm: - allemand)

Numeérq de téléphone rdw domicile)

didentité)

Ne didentification au Reglsue national (figure au verso de votre carte’ I . !,

CASE 2

Actmte prof nelle .

Etes-vous éléve ou étudiant?
Travaillez-vous dans le secteur privé?

Travaillez-vous dans le secteur public?

(répondez par oui ou non)
........................... (si oni, vemplissez la case 3)
(si oui, rempiissez la case 4)

(si oui, rempiissez la case 5)

CASE 3

Suivez-vous un enseignement  horaire complet?

. (répondez par oui ou non)

Si oui, mentionnez:

- lesnom et adresse de I'institution
d’enseignement

- lanature des études poursuivies

- lannée d’étude

A (septembre 1996)
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“Avenue-d tronomie &
1210 :; BRUXELLES "~ Tél.

provineiales etfocaies T

Je souss1gné ...................... , docteur en médecine, déclare avoir examiné la personne
?ennonn‘ée dlacase 1. Cette personne désire obtenir le remboursement de prestations de soins de santé, comme indiqué ci-
essous.

CASE1 | Identité (& compléter en majuscules 5.v.5.)

Nom (pour les fermmes: nom de Jeune fille)

Prénom (prénom officiel)

Rue et numéro (éve. -boite postale)

Code postal et commune

Date de naissance (jour, mois, année)
CASE2 'BEPATITE B: vaccins, “réi)';:jé"’:ét' gammaglobulines

‘enillez vous référer aux critéres qui pewvent éire obtenus sur demande écrite ou téléphonique auprés du Fonds des

Il

profe

(répondez par oui ou non)
(100 Premiére vaccination contre I' HEPATITE B (4 injections)

(répondez par oui ou non)
(1) “Rappel” (53¢me injection) contre I' HEPATITEB | oo

i out,_in /! ta o, cor,
{Un rappel du vaccin conire {'hépatite B - Séme injection, ne peut faire ! 'objet
d'un remboursement que lorsque le demandeur apporte la preuve, au moyen
d' un dosage, que son taux d’ anticorps se situe sous le seuil de 100 mUl/ ml.)

(répondez par oui ou non}

1) Gammaglobulines spécifiques contre I' HEPATITE B

Donnez une description de 1'activité professionnelle de i'inleréssé(e)
motivant Ia demande de remboursement des prestations citées ci-
dessus

Indiquez la nature de I'entreprise ou de ['institution ot le(la) requérant(e) est en activité ou en stage.
(cochez la case correspondante)

O hdpital ~ © MRS O home pour personnes dgées O institution psychiatrique O centre de revalidation
' O laboclinique @ IMP O soins a domicile O centre de transf. sanguine © créche
@ cabinet dentaire/Aparaymédical
B AU, oot sttt bRt R R e e e et st
CASE RESERVEE AU FONDS DES MALADIES PROFESSIONNELLES
Code pathologic / maladie nl [ 1 l I 4 | 0 [ 4 l lo [ 2 I

Remarques:  .....coreecneenneenniennn, .

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

€ (septembre 1996)
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CASE 3

: Kitres'va

(12

Vaccin contre la fidvre jaune

(14}

Vaccin contre la grippe
(Veuillez vous référer aux critéres qui peuvent étre obtemis suy demande écrite ou
tEléphotiique au Fonds des maladies professionnelles).

t13)

Vaccin contre les infgcﬁons 4 pneumocoques

{15}

“Rappel" contre les infections 4 pneumocoques
{Un rappel du vaccin conire les inﬁcn’om‘ a preumocagues ne fait l'ohjet
d'un remboursement qu ‘au plus 16t 5 ans aprés la premiére vaccination).

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

(30)

Gammaglobulines humaines

{32)

Gammaglobulines spécifiques contre ia rubéole

33)

Gammaglobulines spéciﬁ{zuas contre la rougedle

Donnez une description de I’activité professionnelie de I’interéssé(e)

motivant ia demande de remiboursement des prestations citées ci-dessus

CASE 4

, Moyens e p

ection individueile et prothéses

| Senle la victime reconnue par le Fonds a droit au remboursement de ces prestations. Le (Laj requérantfe) qui n‘est pas reconnufe)
| par le Fonds doit iniroduire une demande en.indeinnisation au moyen des formdaires SO01F-503F, qui peuvent étre obtenus
i gratuitement. - .

frépondez par oni on non)

(domnez la description)

(50) Prothéses et dppareils orthopédiques

& .

O PR PP PR

(60) Matériel sanitaire individuel

¢70) Moyens de protection individuelle

Tél.

{nom et adresse du médecin (du travail} ou
du service médical (inter)entreprises)

{signature)

CASE RESERVEE AU FONDS DES MALADIES PROFESSIONNELLES

Code pathiologie / maladie I ]

Rémarques:

IHNENEERE

.........

D (septembre 1996)
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M 5 AT e
D

Sterrenkunddam i y ]
1210 BRUSSEL ' Tel 02/226.62.11 "~ 511D

ANT RAGSFORMULAR F UR DIE ERS’I'AT[‘UN G DER KOSTEN FﬁR MEDIZINISCHE BEHANDLUNGEN
I DIEIN DER SPEZIFISCHFN NOMENKIATUR VORGESEHEN SIND ‘

s I\iinlgﬂcher Erla8:vom 28, Juni i

; 'Bemrs ankheite cretzgebung filr den Prlvmeltnor uud -

““Fiir Personaliitglieder dér Provinz- und der Tokalen Verwaltungen

FACH1 | rdeititit (bite in Blockschritt ausfiilien)

S apre s e £

Name (fitr, Frauen: der Médcienname)

Vorame (offizieller Vorname}

StraBe und Hausnummer

Nr. Briefkasten

Gemeinde und Postleitzahi . H
(fir Brassel die Teilgemeinde - :
erwdhnen) - ‘ Postleitzahl }

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)

Geschlecht (dﬂ.r ennprechmde Fach oM cw
ankrenzen)

rprache (Deutsch - Niederlindisch- 1 . 4
Franedisiscli) ) 1} ’

Telefonnummer (zuhause) : P : : ’

Kennummer im Nationalregister (siehe Rickseite Ihres Personalausweises) . . 1. - |

FACH2

{aniworten Sie mit Ja oder Nein) )

Sind Sie Schiler oder Student? rteeerestareeeareseereniabeeian (wenn ja, gehen Sie 2u Fach 3)
Arbeiten Sie im Privatsektor? | ... eerreeireceeaens (wenn ja, gehen Sie zu Fdch 4)
Arbeiten Sie im dffentlichen Sektor?
FACH3

{wenn ja, gehen Sie zu Foch 5)

‘| Belegen Sie einen Unterricht mit vollstindigem | | ...
Lehrplan? _

(antworten Sie mit Ja oder Nein}

Wenn ja, geben Sie an:
- Name und Anschrift der Lghrans(alt

- Studienrichtung

- Studienjahr

A (Seplember 1996)
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FACH 4

Geben Sie den Namen und die Anschnft [hres
Arbcl lgebers an

Welchen Arbe!tsvem'ng haben Sie
abgeschlossen %)
2.8. Arbeitsvertrag fir Arbeiter, Angestellte,
Hau:ange.trellu. landelsverireter usw...

Ab'welchem Datum arbeiten Sie ben diesem '
Arbeitgeber? seitdem __/__/

FACHS | Beambier ader Arbeitnehiner im gffentiicheri Sektor
Arbeiten Sie in einer Dienststelle; (antworten Sie mit Ja oder Nein)
- der Provinz? ] e

- der Gemeinde? R IO

- eines Offentlichen Sozial-hilfe-
zentrums oder in einer davon
abhangigen Einrichtung? | e

- einer reinen Interkommunalen?

- einer anderen Dienststelle: in
welcher?

Geben Sie den Namen und die Anschrift Ihms
Arbeitgebers an

Welches st Ihre arbeitsrechtliche Stellung? (*)
(*) 2.B. festernannt, Vertragsangestellter, ABM-
'| Vertragsangesteliter, usw..

Ab welchem Datum arbeiten Sie bei diesem
Arbeitgeber?

FACH6 Erklamﬁg rw Antragstellers A

Ich Unterzeichneter beantrage im Rahmen der Berufskrankheitenversicherung die Erstammg der Kosten fur die in der
spezifischen Nomenklatur vorgesehenen medizinische Behandlungen.

Ich bestatige auf Ehre, daB diese Erklarung richtig und vollstindig ist.

Ich fuge diesem Antrag ein vom Arzt ausgefilltes Formular 513D bei.

Aufgestelltin ..........cccocovnvieeiennn.

(Danm) ~— ' . - (Unterschrift)

! Das Gesetz von 8. Dezemb 992 Persc hulz ¢
der beigefigten Formulare holter en; Diesé Daien werden gitfgrund der Gesetzg

ten eingeholt. Sie werdei v, nds ﬁ!r Berufskrankheiten, Sterrenkuhdelaon 1, 1210 Bris
Verantworting fiir die Anw 2
Berufskrankheiten, bearbei
Wenn Sie wissen mochten, weé he ‘Darén'tiber Sie gespeichert wor.
mdchten; konnen Sie sich schrifilich an die ‘Daténerfassungsstélle des. F onds ﬁlr Bemj.'s'kranlheuen wende

B (September 1996)
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énkundelaan

1210 _BRUSSEL: 513D |

“ (ke Persomlmitglleder der Provinz- rid dér loknlen Verwaltungen

Der Untcrze:chnete , Doktor der Medizin, erklirt, daf cr dic Person, deren
Identitat in Fach | ang geben ist, untersucht hat. Diese Person beanu'agt dic Erstattung der Kosten fir die unten angegebe-
nen medizinischen Behandlungen.

FACH!1 | Identitat (bitte in Biockschrift ansfiillen) .~ -

Name (fiir Frauen: der Mddchenname)

Vomame (offizieller Vorname)

)
A
T

StraBe und Hausnummer (gg/’ Brief-

kastennummer)

Postleitzaht und Gemeinde ' ‘ :

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) }

FACH2 HEPATITIS B: Impfungen, “Boosterimpfung” und Gammaglobuline

Sie miissen die einschiagigert Kriterien einhalten. Diese kmmen schrifilich oder relefomsch beim Fonds fiir Berufskrankheiten beansragt werden.

(antwarten Sie mit Ja oder Nein)

(19) Erstimpfung gegen HEPATITISB * (4Spritzen) |l

(11)  “Boosterimpfung” (5S¢ Spritze) gegen HEPATITIS B

Wenn ja, geben Sie das Ergebnis des Antikdrpertest an et eea ettt reraare bt seras e et shebOR e b s banb s s bonrane

(Eine Nachimpfung gegen Hepatitis B - Se Spritze kann nur ersiaitet werden,
wenn der Antragstetler anhand einer Dosierung den Beweis liefert, daf sein | ...
Antikorperwert unter der Schwelle von {00 mIE/ mi liegt.)

: . . (anhworten Sie mit Ja oder Nein)
(31) Spezifisches Gammaglobulin gegen HEPATITIS B

Geben Sie eine kurze Beschreibung der beruflichen Tatigkeit des
Betroffenen als Begriindung fir den Antrag auf Erstattung der
obenerwihnten Behandiung.

Geben Sie an, in welchem Untemehmen oder in welcher Einrichtung der Antra gﬂeller beschaftigt ist oder ein Praktikum
absolviert. (kreuzen Sie das entsprechende Fach an}

o Krankenl_mus O psychiatrische Einrichiung D Betreuung zuhause O medizinisch-padagogische Einrichtung
O Kinderkrippe O Rehabilationszentrum o Erholungs- und Pflegeheim 0 klinisches Laboratorium

O Altersheim O Blutvansfusionszentum O (Zahn)arztpraxis wder paramedizinische Praxis

T BNEIC oo cirnrnemenniecensi s sbatssben s s .
DEM FONDS FUR BERUFSKRANKHEITEN VORBE HALTE‘!ES FACH "
Pathologie- / H 1{.14{0]4 1-19012 g
Krankheitskode
Bemerkungen: i e e R e e

C (Septernber 1996)



MONITEUR BELGE ~ 07.02.1997 ~ BELGISCH STAATSBLAD

2409

FACH3 Obrige Impfungen und Gammaglobuliiie.

{antworten Sie mit Ja oder Nein}

(12 ImpfunggegenGelbficber e sresssracsisnsiassesnes

1) Impfung gegen Influenza
(Sie missen die einschidgigen Kriterien einhalten, Diese kisnnen schrifilich | «evevovominvnininininn

oder telefonisch beim Fonds fir Berufskvankheiten beantragt werden.)

(13 lmpfung gegen Pneumokokkeninfektionen - ;

(15) “Nachimpfung” gegen Pneumokokkeninfektionen -} R
(Eine Nachimpfing gegen Preumokokkeninfektionen kann frihesien 5
{finf) Jahre nach der ersten Impfing erstattet werden.)

30 Menschliches Gammaglobulin furestaresrsnsrenrssetevssestntssabentss

(32 Spezifisches Gammaglobitlin gegen Rételn

(330 Spezifisches Gammaglobulin gegen Masern

Geben Sie eine kurze Beschreibung der beruflichen Titigkeit des
Betroffenen als mndung fir den Antrag auf Erstattung der
obenerwihnten dlung.

FACH 4 ‘Tudividuelle Schuezmittel and Prothesen .~

Nur der vom Fonds anerkannte Betroffene hat Anrecht auf Erstattung dieser Behandlungen. Wenn der Betroffene (nach) nicht vom
Fo:}df anerkannt ist, mufd er einen Schadenersaizantrag auf den Formularen 501D-503D einveichen, die kostenlos zu bekommen
sind. )

(antworten Sie mit Ja oder | (geben Sie eine Beschreibung)
Nein)

2 B
3

(50) Prothesen en orthopidische Apparate

(60) Individuelles sanitires Material

(70 Individuelle Schutzmittel

Tel. vacfurencamsonmennana i
(Name und Anschrift des (Betriebsjarztes oder des
zwischenbetrieblichen Gesundheitsdienstes)

7 ﬁb: ) (Unterschrifi}
DEM FONDS FOR BERUFSKRANKHEITEN VORBEHALTENES FACH
Pathologie-/ Krankheits- . . . '
kode :

Bemerkungen: et i cetarerareas bR sas st s bst b

D (September 1996}
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VAK | | Kdentiteit (invillen in hoofdletters a.

B

-Naam ( meisjesnaam)

Voornaam (officiéle voornaam)

Straat en nummer

H
1

Nr. | Bus

' Gemeente en postcode i
i (vermeld voor Brussel de deel- 1 -
* gemeente) : Postcode

E Geboortedannn (dag, maand, jaar)
! Taalrol (Nederlands-Frans-Duits) . |

! Telefoonnummer (:huis)

Idenuf caUenurmner Rx_ﬂcsreg:ster (zie keerzijde identiteitskaart) . . . -
VAK 2 ' '

- Kleef higr het bdefje van uw ziékenfaads of vul voigende gegevens in:

naam van uw ziekenfonds:

Door onvoorziene omstandigheden Ican u uw #jdelijke werkverwijdering vroeger moeten beéindigen dan voorzlen
Het is noodzakelijk dat u het Fonds dan, z0 viug mogelijk, schriftelijk op de hoogte brengt.
Doet u dat niet, dan laopr u het risico dat u reeds uitbetaalde vergoedingen zal moeten terugbetalen.

V ; » - v :

- miskraam .

- vroeggeboorre (d.i. een geboorte meer dan zeven weken vodr de vermoedellj&e beval!mgsda!um)

- werkhervatting voor de geboorte van uw kind -

- stopzeliing van de postenmutatie (uw tewerk:lelling in een andere arbe:dspost in het bedrijf, maar buitm }lel
beroepsrisico wordt stopgezet. Die srapxemng gebeurt vroeger dan zeven weken védr de vermoedelijke
bevallingsdarum)

A (september 1996)
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(annﬁord met ja of neen)

‘1 3. Werkt u deeltijds bij meer dan één werkgever?

1. Werkt u voltijds bij één werkgever? | .t (indien ja. ga noar vak 4.1)
2. Werkt u deeltijds bij én werkgever? | e innereis (indien ja. ga naar vak 4.2)
........... . .....,.....:............‘(im'lienja. ga naarvak 4.3)

VAK 4

re(fendé uw. tewerkstelllng 6: de werkverwudenng

VAK 4.1

U werkt VOLTIIDS bij EEN werkgever

%

Naam en adres van uw werkgever

.Geef de datum van indiensttreding

Heeft u een contract van onbepaalde‘dnur?

Indien neen, geef dan de begin- en einddatum van
uw contract.

(antwoord met ja of neen)

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

tot /1__1

Geef de dagen en uren waarop u bij uw werkgever
werkt. Duid per dag het aantal geprestegrde uren

Qan.
Welk berdep oefent u uit?
| In welke afdeling of dienst werkt u? S IO
Geef cen korte taakomschrijving
‘VAK 4.2 U werkt DEELTIIDS bij EEN werkgever

Naam en adres van uw werkgever

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Vanaf wanneer werkt u deeltijds bij deze
werkgever?

Geef de dagen en uren waarop u bij uw weﬁcgever
werkt. Duid per dag het aantal gepresteerde uren
aan.

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

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

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

......

Welk beroep ocfent u uit?

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

In welke afdeling of dienst werkt u?

Geef een korte taakomschrijving

B (september 1996)
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s g 7

VAK 43

U werkt deeltijds bij MEER dan één werkgever

Naam en adres van uw werkgevers

1

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

-------

s

e

-----

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

Inlichtingen over werkgever nr. 1

Vanafwelke datum werktu deeitijds bij deze
werkgever? ’

‘Geef de dagen en uren waarop u bij deze
werkgever werkt. Duid per dag liet aantal
‘gepresteerde uren aan.

‘Welk beroep oefent u uit?

.....

‘In welke afdeling of dienst werkt u?

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

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

Geefeen korte taakomschrijving

L T Y S TP

Inlichtingen over werkgever nr. 2

“Vanaf welke datum werkt u deeltijds bij deze
werkgever?

Geef de dagen en uren wadrop u bij deze
werkgever werkt. Duid per dag het aantal-
gepresteerde uren aan.

Welk beroep oefent u uit?

PResasiatrriavantenrinsaras

In welke afdeling of dienst werkt u?

Geefl een korte taakomschrijving

5.1 Geniet u naast uw loon voor uw deeltijdse

- sociale tegemoetkoming uitkeert?

(voeg desgevallend een attest bif a.u.b.)

(vul de perinde of de begindatum ervan in)

tot __/

a— - —-—

van

vanaf __/__/

vanaf __/

o " ot s oo v e s

prestatie ook nog een sociale tegemoct- fantwoord met ja of neer)
koming?:
, - eenziekte- of invaliditeitsvergoeding?
- eenwerkloésheidsum:exii:g? ......................................
- een vergoeding wegens loopbaanonder-
breking? - v
- eenvergoeding wegens arbeidsongeval?
- eenandere vergoeding?..........ccooeeercene 1 S .
5.2 Naam en-adres van de instelling die u deze 1 s -’ e

......

C (september 1996)
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VAK 6
e . (amwoord met ja of neen)
1. Werd u overgeplaatst naar een andere arbeidspost in het bedrijf buiten
" het tisico (postenmutatie)? o .
Indien js, vahaf wanneer? vanaf __/__/____

Omschrijf de aard van de nieuwe arbeidspost

fantwoord met ja of neen)
Werd u verwijderd uit het risico door een werkstopzetting?
Indien ja, vgnngld:

9

- dedatum van de laatste effectieve arbeidsdag

- de ingangsdatum van de verwijdering

3. Deingangsdatum van de verwijdering volgt niet onmiddetlijk op de
 laatste effectieve arbeidsdag: welke was uw sociale toestand (ziekte,
vakantie, recuperatie, enz...) tussen deze tvee data?

VAK7  ['Ver g va Aanvraagster

1k ondergetekende verzoek om schadeloosstelling wegens verwijdering uit het risico van beroepsziekte.
Ik bevestig op mijn eer dat deze verklaring oprecht en volledig is.
Ik voeg bij deze aanvrang het formulier 523N, ingevuld door de geneesheer.

P (}mndgekemng)
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Ondergetekende.

, dokter in de geneeskunde, verklaart de pexsoon

VAK 1

waarvan de ldcnutext vermeld wordt in vak | ondetzocht te hebben. Ik stel een verwijderning uit het risico voor.

Naam (mixjésmam)
Voomaam (officiéle voornaam)
Straat en nummer (evt. busnummer)

Postcode en gemeente
Geboortedatum (dag, maand, jaar)

VAK 2

¢ Datum laatste menstruatie

¢ Vermoedelijke bevallingsdatum

- - —

v p—— - v

VAK3

Gegevens ointrent d

[T A A T

Naam en adres van de we'rkgever

vrasgster verwijderd wordt::';”:

Beroep van de werkneemster

Uit welk risico moet de aanvraagster
verwijderd worden? ( 2/e de lijst van de
erkende beroepsziekien in bijlage)

Is de verwijdering specifiek gericht op:

- het risico van cytomegalivirusinfectie?

(indien ja, vermeld de resultaten van de antistoffenbepaling of voeg de uitslag bij}

- het risico van hépah'tis B?

(indien ja,preciseer of belanghebbende geimmuniseerd Is tegen hepatitis B? Voeg indien
beschikbaar de recente uitslagen van de anmm_mnbepaling bif)

ot

(inter)bedrijfsgenceskundige dienst)

(naam en adres von de (bedrijfs)gencesheer of vande .

— -

(datum)

~

(hondltekening)

A (september 1996)
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|LIJST VAN DE BEROEPSZIEKTEN DIE AANLEIDING GEVEN TOT SCHADELOOSSTELLING
. kten veroorzaakt door de volgende chemische 13 Be feliten welke zi Cstann inademen
11 ngenlrk " ke door w;l?&“g:genﬁa wenmj:g u-du- Sndel‘::)utm zija
. §§0l gerv l Jtlum 0%{1!2(!)“%?:!2%:" ’ }ggg i ?mmnoeomom
O R oride PEE 3105 et rongliberculose
R R —— 130131 Rebesoome
.103. Y n L 301,
.103.05 Cyanogecnverbindingen .301.22 Asbenou me( |onw
. 845 Cidmu:l? f M gon ;ggig ymn ve kt door stof van silicate
. inge 308, - van silical
108 xw;"'for"'- e o 138 andocmungen yan 48 Dronchien de on aen Veroorzaskt
10 qum of -vetbmdmgm stof of rook vanalmmmum
. 8% b m{zm&ﬂ 1.303 mn van de bronchitn uBoor stof van
.108. i
. %.03 ﬁ P 1.304 Alndoemnfn de !nen de lonseu veroorzaskt
110 rk%(clo -verbmdu_:gcn 1.305.01 A(igrmsehe adembali ngmoonuusen in het arbeidsmiliew
a1 -verbmdmgen T yeroorzaskt door de hattsoorien teak en klmbl"
1200 \\ﬂwloxydm 1.302.03 F
1202 Zwavelzuur 1.305.03.01 mhe sdemhalingssioomissen in het arbeidsmilieu
.112.03 mvdwalcls f : d
. %.04 hal! IkogF o ind 1.305.03.02 Aliergm c adcmhthcxgmommn in het arbeidsmiticu
. it of =verbi .
114 ot Chl nadiuns of -verbmrimgen 1.305.04 Allcrglsche m Im ngomnmn m het lrlmdsnuhm
: gigg i in anorganische vesbindingen L ggg gg ] g,ﬁnmke ancrgx"s':“in ki
118 iderose
. §8§ od!n amrguulch verbindingen 23 ',,‘;';““""ﬁ‘m““", o:mrigen van de bovenste luchtwegen
; 5:09 fqn nﬁe verbindingen | 2.306.02 h en verootzukl rndumen van stof van
JI15.0° mﬂhﬂ uﬁe, sisal en
1156 Alnfav‘nuchc of aelﬁ“yc uehe kgeolmvumﬂm ; offen die bmrnddew len 9.307 Mesotl k! door asbesl
R
petmlcumdua fateon 1.4 Infectieziekten en door parasieten verwekte ziekten
ki 2& graden Cel iet te boven gaat! ke verband houd el de uitoefeni
L1 %‘lﬁr_m vnglzhfg!:m :)f lhcyc'hscﬁeu ’ g:pa:Ide beroepen e i oelening van
wnmo en
11890 .40} Wormziekten veroorzaakt doer: .
. 8% G‘m“ hdugeendenvut:n ,28‘1,.01 Ank los&og:gdﬁgd;ﬂﬁle of Necator americaras
. :8; -Ehﬁh-logeendenvnm :8;8% mmllula intestinalis (Strongyloides stetcorahs)
: :89 hun halogeenderivaten :28%:0% A moebendysentene
11808 - 1402 Wik
. gs un h;‘l:ageendenvnten a0l 5;1; t:lc oorts (Dengue)
118.10 n halogmﬂenvulcn .402409 %ﬂa akoorts
. .Ol tmsche .48%.8 cbns Recuryens
.119.02 402.08 Gele koorts
119031 Mmm’x'm Uormaldehydc) , 40509 Pest o
.119.03 - met inbegnp van de amadnschc derivaten 402,10 Leishmanjose
. .’0‘8@5 ifatische mtrodenva .402.11 Framboesia
. %(1) peu:mm esters -‘18% ;% Lapniy hus
1131 8% ujn homnle (Ce E:zmol en van benzeen worden bepaatd '402.14 A‘nde:e’? Rickettsiosen
s,eu o 40315  Bilharziose
1.121. 8‘ N ﬂll 402.16 1ge!lose
1.131:04 - hun hom o!o&en &de mmleenhomologen worden bepaald 402.17
F .403.01 nfech:zlcum of doos parasieten veroorzaskte zickten die
i Je] ;h ofeandenvalen van ai(omahschc koolwaterstoffen op de mens worden overgezet door dieren of dierlijke
RE: R A S 140302 Feoaheelen
‘13303 Thiofenolen of mologen of 140303  Hepautis A van het E‘emncel blootgesteld aan contact met
. 3384 ~hun %Mo g:‘nor 1.404.01 al‘vnlmterdat oor faccalizn bezoedeld s
. g 06 - hun ha B T bl cdcn vai het personeel Wel’kllll'l‘ ;‘el gebied van de
. g 87 n(en vm al prevcnt;eve gezondhel ge wrzmgmg.
.123.08 Haloge: qdenvnt:n van alkyllry |dcn ? mi‘
. ? 09 Benzoc 11 cte%mfession achvuelrcn I v:mrgmgunsﬂlmgen
.124.01 Aromatisc nrm of ajomatische hydrazinen of infectierisico
.124.02 - hun halogeen-, fenol-, nitro-, m!roso- of sulfe r?.nderwnten 1.404.02 erale hepatms
12501 Nitroderjvaten van aromatischie koolwatersto bij leden van het personeel warkzum gebied van de
.125.02 Nitrodenivaten van fenolen of hun homologen pccvenl;eve ndhead ige verzorging,
. 30 nk en -ver indi en : leging fun wel n?;“ J sken .
X ndere professione| viteiten | erz.onse
2. H scﬂ: koql\vatersloﬂ'cn niet bedoeld onder 1.116 Wnaree':! verhoogd mfecﬁenstco e neen
2 08 01 Alifatische aminen 1.404.03 Andere inifectiezi
2 10 01 Vinyibenzeen (styreen) bij de leden van het pqmneel dat wg:kzum i3 op het
9.10 TIe o? l‘\ gebied van de preventieve gezondlm
9.10 Kobalt of verbindingen van kobalt Feboeeskundlge vmurggag an huis ol
ratoriumwerk en andere ptofessoncle activiteiten in
1.2 Beroepshuidziekten veroorzaakt door sloﬂm en agentia ergstm!e!lmgen waar een verhoogd infectierisico
. die niet onder andere posten zijn opgenomen
l<2 } ol k!uldatndoemngen en huidkenker veroorzankt door: 1.6 Door fysische agentia veroorzaakte berorpszkklen
1201 'Og Teer 1.601 Zickten veroomakt door ioniserende stralingen
1.201.0: B:rumcn 1.602 Staar vcmo g« mitestralen
1.201.04 1.603 ypoacous! doofhcid ten gevolge van het Jawaai
£.201.05 Anlhrnccm of -verbindingen 1.604 Axmdoenmgen ten &cvolg_e van compress: of
1.201.06 Minesaie olién decompressic van de omnngende atmosfeer
1.201.07 Ruwe parafline of de verbindingen van de parafline 1.605.01 Been- en gewrichtszickten o
9.201.08 Carbazol of -verbindingen 1.605.02 angioneurotische ziekten veroorzaakt door vibrerende
9.201.09 szproduktcn van de stmnkooldlshllahe instrumenten
1202 Huidaandoeningen in het arberdsmulicu veroorzrakt door 1.606.11 Aa oelungen van de perjarticulaire slijmbeurzenals
stoffen welke niet onder andere posten werden opgeneimen i volg van druk, onderhutdse cellulitis
1.606.21 nndoenm en o%govenmhge mspanning van
‘Pcess: cn, van het weeflsel van gessclu:den en van
glantmgcn van splercn en pezen
ouw:pe art]
1.606.41 eusing door overma ige inspanning van
mvomuge nuitstecksels
1.606.51 Zenuwverlamrmng door drul
1.607 Mijnwerkersnystegmus
B (september 1996) " 523N
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Angnal

CASE1 - | Ydentite

Nom (nom de jeune fille)

¥
3
H
H

Prénom (prénom officiel) -

Rueet num_éro

Commune et code postal . .
{pour Brixelles précisez la )
. | Code postal |

Date de naissance ¢our. mois, année)

Role linguistique
{fangdis « néerlandais - allemand)

Numéro de téléphone (di domicite) :

Ne d’identification au Registre national figure au verso de votre carte . . . -
d'identité) ’

CASE 2

Collez ici ia vignette de valre mutualité ou indiquez les donnBes suivanles:

nom de volre mulualité: . esrrasass sostorrer
numéro de votre mutualité: : : ;
voira numéro d'affiliation:

1l se peut qu'en raison de circonstances imprévues votre écartement temporaire prenne fin plus t6t que prévu. Dans ce
cas, avertissez le Fonds par écrit, le plus rapidement possible.
Vous éviterez ainsi de percevoir indiment des indemnités que vous devrez rembourser par la suite.

- Jfausse couche

- naissance prématurée (c.4. d si la naissance a lieu plus de sept semaines avant la date présumée de
I'accouchement) :

~  reprise du travail avant la naissance de votre enﬁwm

- cessation de la mutation de poste ( votre activité dans un autre poste de travail & | mrreprise, en dehors du
risque a pris fin. Cet arrét du travail se Sfetit plus de sept seimaines avant la date présumée de I'accouchement)

-

A (septembre 1996)
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Informtions conéé

employcur?

CASE3 i
. (répondez par-oui ou non)
l. Travaillez-vous & temps plcin chez un ettt s eenes eerene s (si oui, passez & la case 4.1}
employeur? .
2. Travaillez-vous il‘temps patielchezun | . (si oui, passez & la case 4.2)

.| 3. Travaillez-vous & temps pastiel chez plus d'un
employeur?

reretersenienne 3T OUE, passez & la case J.3)

CASE4 | Iuformations concérnant votre occupation professionnelle avant lfét#f;te_ihet‘ du risque
CASE 4.1  { Vous travaillez A TEMPS PLEIN chez UN employeur

Nom et adresse de votre employeur

/

I
| En service depuis? -

© Avez-vous un contrat & durée indéterminte?
§ . . .

{ Si non, indiquez la date de début et de fin.

(répondez par oui o non)

! Indiquez les jours et les heures prestés chez votre
employeur. Indiquez le nombre d’heures prestées
* par jour. :

| Quel est yotre métier?

| Dans quelle section ou service travaillez-vous?

Donnez une bréve description de votre poste de
travail

CASE 4.2

Vous travaillez A TEMPS PARTIEL chez UN em ployeur

Nom et adresse de votre employeur

chez cet employeur?

Depuis quelle date travaillez-vous i temps partiel

Indiquez les jours et les heures prestés chez votre
employeur. Indiquez le nombre d’heures prestées

par jour.

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

Quel est votre métier?

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

Dans quefle section ou service travaillez-vous?

Donncz une bréve description de votre poste de -
travail

B (septembre 1996)
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CASE 4.3

Yous travaillez i temps partiel chez PLUS d'un employeur?

Nom et adresse de vos emplo_veufs

Informations concernant I'employeur n® 1

Depuis quelle date travaillez-vous 4 temps partiel
chez cet employeur?

Indiquez les jours et les heures prestés chez cet
emploveur. Indiquez ie nombre d'heures prestées
par jour. ‘ ’

Quel est votre métier?

Dans quelle section ou service travaillez-vous?

Donnez une bréve description de votre poste de

travail

Informations concernant {’employeur n° 2

Depuis quelle date travaillez-vous 3 temps partiel
chez cet employeur? .

Indiquez les jours et les heures prestés chez cet
employeur. Indiquez le nombre d’heures prestées
par jour.

Quel est votre métier?

Dans quelle section ou service travaillez-vous?

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

Donnez une bréve description de votre poste de
travail

CASE5S |

5 ' Bénéficiez-vous de prestations sociales en
plus du salaire correspondant & vos
prestations 4 temps partiel?

- une iﬁ&emnité pour maladie/invalidité?
. - une aliocétgon de chomage?

- une aliocation d’interruption de
carriére?

- une indemnité'pour:accident de travail?

- uneautre indemnité?.......oo.o.oeoereenn.

Nom et adresse de l’orgénisme qui octroie
ces prestations?
{si possible, joignez une attestation s.v.p.)

A
1Y

(répondez par oui ou non) (compléiez la période ou indiquez la date de débus
.................................... du_ / /____a__/__[/____
...................................... du__/__/____
....................................... de_ _/__/___ .

= du_ _/__/____
....................................... de _ - /__/1____

C (seprembre 1996)
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¢ Pécartement du risqué de malidié professionneile:: -

CASE 6

o : (+épondez par oui ou non)
1. Est-ce que vous avez été mutée & un autre poste de travail dans
I’entreprise n'exposant pas au risque (mutation de poste)? | i .
Si oui,  partir de quelle date? depuiste” _/__/

Indiquez la nature du nouveau poste de travail

(répondez par oui ou non)

2, Est-ce que vous avez été écartée du risque par cessation de I"activité?
Si oui, mentionnez:
- la date du demier jour de travail effectif Y S S
- 1adate de début de I’écartement I S
3. Ladate dudébut de I’écartement ne suit pas immédiatement le demier

jour de travail effectif: quelle était votre situation sociale (maladie,

congé, en récupération, etc...) entre ces deux dates?

CASE7 _|'Déiliration dela'requérante . . .

Je soussignée demande une réparation poml'écﬁnement du risque de maladie professionnelle.
Je confirme sur I'honneur que la présente déclaration est véritable et compléte.
Je joins 4 cette demande un formulaire 523F, complété par le médecin.

(date} : {signature)

vous dadressér par derit

D (septembre 1996}
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ATI'ESTA‘I'I ‘MEmCALE A E
ALADIE I'RﬁFESSlONNEL £ ENRAIS
Législaﬂm elative sux maladies professhnndm du ue&urpﬁvé

J& SOUSSIGRE. ..ooverrerneessrscrssnssssssessonsssasanss e s s , docteur en médecine, déclare avoir examiné la personne
mentionnée & la case 1. Je propose l’écanement du rlsque

CASE 1 Idenhte (a complétcr en ma]uscules s.v.p.) :

Nom (nom de jeune fille)

Prénoﬁn {prénom officiel}

Rue et numéro (évi. boite posla)e)

Code postal et commune

Date de naissance aour mois, année)

CASE2 Donn ' s':concer

a grossesse

¢ Date des demiéres régles

—— m— - ——

o Date presumee de "accouchement /

CASE 3 Données concernsnt les rssques desdjuiels lzrequeranteest écartée’ S

Nom ef adresse de I'employeur

Profession de la requérante

De quel risque doit-on écarter la
requérante? ( ¢fr. la liste des maladies
professionnelles en annexe)

L’écartement se rapporte-t-il spécifiquement: (répondez par oui ou non)

- aurisque d'infection par cytomégalo-virus? ] e

(si oui, mentionnez ou annexez les résultats du titrage des anticorps)

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

- au risque d’infection par hépatite B?

(si oui, précisez si I'intéressée est immunisée contre I heparne B? Joignez, si vous endispo- | oo
. sez, les résultats d'un titrage récent des anticorps)

(nom et adresse du médecin (du travail} ou du service médical (dare)
{inter)entreprises)

(signature}

A (septembre 1996)
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LISTE DES MALADIES PROFESSIONNELLES DONNANT LIEU A REPARATION

1.1 Muladies professionnelles provoquies par les agents 1.3 vialadies professioanelles mées par Pinbalation de
:Ilimiquesprmivmls proveq pe - substancg‘:: agents non cgmm;‘_og sous el"‘:um positions
10 Arsenic ou ses composés 1.304 Preumoconioses:
102 Beryllium (glucin":l?m) OU §e5 compases 1.301.11  Sihicose s .
.103.01 de de carbone. 1.301.12 - Silicose associce & la tuberculose pulmonaire
1103.02 Oxychlorure de carbone 2.301.01 Gruphitose
.103.03  Acide cvanhydrique 1.301.21 sbestose R )
1103.04 Cyanures Co 1.301.32  Asbestose associée & la tuberculose pulmonaire
103.05 . Composés du cyanogéne 1330133 Asbestose associée & un cancer dy poumon ,
104 Cadmium ou seS COmposes 1301.34  Pacumoconioses dues sux poussidres de siticates
108 Chrome ou $e3 . composés : 1.302 Affections broncho-pulmonaires dues aux poussitres ou
106 cure OU Se3 Composes : fumées d'aluminium ou de sc3 composés
. 8;01 kdmdy‘ﬁse ou ses composés 1.303 g{ft:c&ogzgmmho-pulmmu: dues aux poussicres de
.108: cide pitrique : G ) ‘
08.02 Oxydes gl'a%te . 1.304 Affections broncho-pulmonaires causées par les poussidres
.108.03 Ammonaque ¢ scories Thomas . ;
109 Nickel ou ses composés 1.305.01  Troubles respiratoires de caractére allergique pravogués
110 hosphore OU 5¢3 Composés dans lc milicu professionnel par ics bois de teck et de
A1 Plomb ou ses composes kambaila
.112.01  Oxydes de soufre 1.305.02 ~ Farinose . . ) .
11202  Acidesulfurique . 1.305.03.01 Troubles tespicatoires de caractére allergique provoqués
11203 Hydrogéne suifuré - dans le milicu professionnel par le bois ~ )
‘11204  Sullure de carbone, . 1.305.03.02 Traubles respiratoices de carsctére allor%uque provaqués
113 iallium-ou ses compasés dans le milies professionne) par les antibiotiques
d14 ‘anadium ou &5 COMpPOXKS - i 1.305.04  Troubles respiratoites de caractére allergique provoqués
11501 are, X N ans le milieu profesionnel par les enzymes pgtéolytiqucs
.115.02 ses composés inorgasiiques 1.305.05.01 Alvcalite allergique extrinscque
11503 Brome, | R 1.305.05.02 Sidérose L
.115.04 ses composes inorgsniques i 2.306.01  Affections cancéreuses dea voies respiratoires supéricures
.115.05 e, L. ! ﬂovoquées ‘m les poussieres de bois
11506  ses composésinorgantques 2.306.02 aladics pulmonaires provoquées par Uinhalation de
115.07 - Fluor ou scs com y o ! ussiézes de colon, de lin, de chanvre, de jute, de sisal et de
116 Hydrocarbures alghmqucs ou alicycliques constituants de agasse ; -
{'éther trole et de Vessence g‘el}m de pétrole ot P'essence | 9.307 Mésothéliome provoqué par 'amiante
sont des distillats liquides du pétrole et dont le point .
d’éhullition est infénieur ou égal a ‘..’OQd_egés, centigrades) - | 1.4 Maladies professionneiles infectieuses e parisitaires
117 Dérivés halogénés des hydrocarhures aliphatiques ou . L,
alicycliques 401 Maladies parisitaires:
.118.01 cools, | A40{.01  Ankylostomiase
13802 leurs dérivés halogénés 40102  Anguullule de lintestin (Strongyloides stercoralis)
.118.03 Glycols, 40 Maladics tropicales :
‘11804 leurs dérivés halogénés 40201 Paludisme -
.118.05 ) : 402.02  Amibiase
118,06 leurs derivés halogénés . 40203  Trypanosonnase
11808 icurs derivés halogéné a0 R o
118! eurs deériv énés : .402. veT
11395  Esters organiques ‘1140308  Eicvre e Malte
1.118.10  leurs dénvés halogénés .402.07 Figvre récurrente
1190k, Acides.organiques 402.08 tvee jaune .
.119.02 ° Aldéhydes - . .402.09 Peste ~ |
119.021 Meéthanal q‘oﬂmld#hyde) . 402.10  Leishmaniose
‘11903 y compris leurs dérives amidiques 40211 Pisn
12001 Enm énives aliphatiques 402.12 Lépre i
12002 Esters de l'scide nitrique .402.13 [y?rl;gs exanthématique
.121.01 Benzene ou ! 402.14 - Avuires rickettsioses
12102 ses homalogues ges homologues du benzéne sont définis par 402.15  Bilharnose
{a formule : CaH2n-6) - 402,16  Shigellose
1.121.03 Naphtalénes ou . 402.17  Fuanose _ . R
1.121.04  feurs homologues ( les homologlues de naphtaléne sont 403.01  Maladies infecticuses o parasitaires transmises & 'homme
définis par la tormule : CnH20-12) . . ar des amimaux ou débas d'animaux
422 Désivés halogénds des hydracarbures aromatiques 1.403.02 ¢tanos
12301  Phénolsou homol?ues ou 1.403.03 Hsé&nmc A dy personne] exposé au contact avee des eaux
133.02  jeurs dénvés halogéncs usées contaminées psr des malidres fEcales
12303 Thiophénols ou homologues ou 1.404.01  Tuberculose .
123.04 leurs dénivés halogénés chez le personnel _s‘obcug:nl de prévention, soins,
112305 Naphiols ou homologues ou nssistence & domicile, recherches et autres activites
123.06 lcurs dérivés halogénes ) professionnelles, )
13307 Dérivés halogénés des alkylaryloxydes dans des institutions de soins ol un risque accru diinfection
12308 Dénvés halogénés des alkylaiyisulfures existe
‘123.09 Benzoguinone . L . 1404.02  Hépatite virale . . . .
124.01 Amines sromatiques ou hydrazines aromatigues. oy chez le personnei s‘oecu?nnt de prévention, soins, assistance |
1124.02  teurs dénvés halogénés, phénoliques, nitrosés, nitres ou & domicile, recherches et autres activités professionnelles
sulfonés : N dans des institutions de 50ins 00 un risque acer dinfection
1.125.01 Nitrodérivés des hﬁroclrbum sromatiques existe o, i
1,135.02 Nitrodérivés des phénols ou de leurs homologues 1.404.03  Aulres maladics infecticuses . .
1.130 Zirg ¢t composés du personnel s'occupant de prévention,soins, assistance &
1.132 Platinc et composés . domicile ou travaux de laboratoire et autres activités ,
2107 Hydrocarbures aliphatiques sutres que ceux vises sous 1.116 professionnelles dans des institutions de soins ol un Rsque
2.108.01 Amines aliphatiques aceru d'infection existe
211001  Vinylbenzene (styréne) . A :
9.101 s ] . 1.6 _ Maladies professionnelles provoquées par des agents
9.102 Cobalt ou composés du cobalt . physiques
1.2 Maladies professionnelles de la peau causées par des 1.601 Maladics provoquées par les radiations ionisantes
substanceis’ et agents non comprmous d'autrgs positions 1.602 ..Cataracte ';_rovz?mée pP:r I rayonnement thermique
. . N 1.603 . Hﬁpon_cowe ou surdité provoquée par le bruit
1.201 Affections cutanées et cancers cutanés dus: 1.604 Alfections provoquées par la compression ou ia
1.201.01  dlasuic décompression stmospheérique
1.201.02 au goudron 1.60501  Maladies osico-articulaires ou . .
{gg %8% :tl: bn't.gme 160502  Angio-neurotiques provoquées par les vibrations
.201. i mécaniques
1.201.05 & l'anthracéne ou scs composés 1.606.11 Mclaqligs des bourses périnrticutaires dues & des pressions,
1.201.06 aux huiles minérales cellulites sous-cutanées .
130107 4 la parafline brute ou aux composés de la paraffine 1.606.21  Maladies dues su surmenage des gaines tendineuses, du
9.201.08 aucarbazol ou sescomposés | . tissu péritendincuy, des insertions musculaires et
9301.09 aux sous-produits de la distillation de la houille R tehdineuses chez les artistes du spectacle
1.202 Alfcctions cutanées provoquées dans lc milieu professionnel | 1.606.41 Arrachement par sumenl‘ge des apophyses épincuses
par des substances non considérées sous d'autres positions 1.606.51  Paralysies des nerfs dues & la pression
1.607 Nystagmus des mineurs

B (septembre 1996) . 523F
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SLLiLAw

A ‘Sh:rr nkundelaan

1210: ' BRUSSEE: 521D

FACH1 | Identitat (bitte in Blockschrift aus

Name (Madchenname) '

Vomame (offizieiler Vorname)

Strafle und Hausnummer

Nr. Briefkesten i

Gemeinde und Postleitzahl

(fur Briissel die Teilgemeinde * -
erwdhnen) Postleitzatil

Gebustsdatum (Tag, Monat, Jahr)

Sprache (Deutsch - Niederlandisch-
Fronzasisch)

Kennummer im Nationalregister (siehe Rickseite lhres Pzrsolmlmmverus) . . 1. -

FACH?2 Name’un i Anschrift; Threr Krankcn ks

Kleben Sie hier einen Aufkleber lhrer Krankenkasse, oder tragen Sie Jolgenden Angaben ein:

Name Ihrer Krankenkasse:.......
Die Krankenkassennummer:... e eorvesarasntraarere s e araseabenssars
Inre Einschreibungsnummer:.

Durch unvorhergesehene Umstinde kann es vorkommen, dafs Ihre zeitweise Emﬁzrmmg vort Threm Arbextsp!atz Sfriher
endet, als vorzusehen war.

In diesem Fall miissen Sie den Fonds so schnell wie moglich schriflich benachrichtigen.

Tun Sie das nicht, dann laufen Sie Gefahr, schon ausbezahlte Entschadigungen zuriickzahlen zu miissen.

'

nachrichti ie I n i

- Fehigeburt A )

- Friihgeburt (d.h. bei’ einer Geburt, die mehr als sieben Wochen vor der vermutlichen Niederkunft statifindet)

- Wiederaufnahme der Arbeit vor der Geburt Ihres Kindes

- Ende des Arbeitsplatzwechsels (Ihre Beschaftigung an einem anderen Arbeitsplatz im Betrieb, aber auferhalb
des Risikos, wird beendet. Diese Beendzgung ﬁndet mehr als sieben Wochen vor der vermutlichen Niederkunft

start) . :-

4

A (Seprember 1996)
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FACH?3

1. Arbeiten Sie vollzeitig bei einem Arbeitgeber?

{ahr'worlen Sie mit Ja oder Nin)

vrerermnen{wenn ja, gelien Sie zu Fach 4.1)

2. Arbeiten Sie teilzeitig bei einem Arbeitgeber?

rvnenene. (wenn ja, gehen Sie zu Fach 4.2)

3. Arbeiten Sie teilzeitig bei mehr als einem
Arbeitgeber? .

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

{wenn ja, gehen Sie zu Fach 4.3)

FACH 4

Tnfovmationert iber Inre Beschiftig

FACHA4.1

ing vor der Enféritiing vor Arbeitsplatz

Sie arbeiten VOLLZEITIG bei EINEM Arbeitgeber

Name und Anschrift Thres Arbeifgebers

e Doorirervcenarecinns

Geben Sie das Einstellungsdatum an

—— - ———

Haben Sie cinen Arbeitsvertrag auf unbestimmte
Zeit?

Wenn nicht, geben Sie das Anfangs- und End-
datum fhres Vertrages an.

(antworten Sie mit Ja oder Neir)

vom [

_bis zum

Geben Sie an, wieviel Tage und Stunden Sie bei
Ihrem Arbeitgeber arbeiten. Geben Sie die Anzahl
geleisteter Stunden pro Tag an. |

Welchen Beruf ithen Sie aus?

In welchem Betriebsbereich oder in welcher
Abteilung arbeiten Sie? ’

Umschreiben Sie kurz Thre Aufgabe

FACH4.2

Sie arbeiten TEILZEITIG bei EINEM Arbeitgeber

Name und Anschrift thres Arbeitgebers

Seit wann arbeiten Sie teilzeitig bei diesem
Arbeitgeber?

Geben Sie an, wieviel Tage und Stunden Sie bei
Threm Arbeitgeber arbeiten. Geben Sie die Anzahl
geleisteter Stunden pro Tag an.

Welchen Beruf Gben Sie aus?

In welchem Betriebsbereich oder in welcher
Abteilung arbeiten Sie?

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

Umschreiben Sie kurz thre Aufgabe

B (September 1996)
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FACH43 | Siearbeiten teilzeitig bei MEHR als eineni Arbeitgeber
‘Name und Anschrift Threr Arbeitgeber )

Informationen iiber Arbeitgeber Nr. 1

Seit wann arbeiten Sie teilzeitig bei diesem
Arbeitgeber? seitdem __/__/__ __

Geben Sie an, wieviel Tage und Stunden Sie bei
diesem Arbeitgeber arbeiten. Geben Sie die
Anzahl geleisteter Stunden pro Tag an.

Welchen Beruf iben Sie aus?

In welchem Betriebsbereich oder in welcher
Abteilung arbeiten Sie?

Umschreiben Sie kurz Ihre Aufgabe

Informationen iber Arbeitgeber Nr. 2

Seit wann arbeiten Sie teilzeitig bei diesem _
Arbeitgeber? : seitdem __/__/____

Geben Sie an, wieviel Tage und Stunden Sie bei
diesem Arbeitgeber arbeiten. Geben Sie die
Anzahl geleisteter Stunden pro Tag an.

Welchen Beruf iiben Sie aus?

1 In welchem Betriebsbereich oder in welcher
Abteilung arbeiten Sie?

Umschreiben Sie kurz Thre Aufgabe

FACHS

5.1 Beziehen Sie neben Threm Lohn fiir Thre (antworten Sie mitJa | (fillen Sie die Periode oder dos Anfangsdatum aus)
Teilzeitarbeit noch Sozialleistungen?: oder Nein)
- - Krankengeld oder eine Invalidititstente? | ... vom__1__/___ biszum__/
- Arbeitslosenunterstitzung? 0 | e seitdem __/__/____

- eine Vergil!unﬁ wegen Unterbrechung
der beruflichen Laufbahn?

- eine Vergittung wegen gines
Arbeitsunfalls?

- eineandere Vergitung?.............cooovcoceen

5.2 Einrichtung, die [hnen diese Sozialleistungen
auszahlt (bitre fligen Sie gegebenenfalls ein
Autest bei)

C (Sepbrember 1996) ’ S ; 521D
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FACH 6

1. Sind Sie auf cinen anderen Arbeitsplatz im Betrieb auBerhalb des
Risikos versetzt worden (Arbeitsplatzwechsel) e cerinssrasnaeanes

Wenn ja, seit wann? o seitdem _ _/__/

- - - -

Beschreiben Sie genau den neuen Arbeitsplatz

(antworten Ste mit Ja oder Nein} -

~

Ist das Risiko durch Einstellen der Arbeit von Thnen abgewendet
worden? '
Wenn ja, geben Siean:

- das Datum des letzten effektiven Arbeitstages

- das Datum, ab dem das Risiko abgewendet war 11

3. Das Datum, ab dem das Risiko abgewendet war, folgt nicht unmittelbar
auf den letzten effektiven Arbeitstag: welches war Thre Soziallage
_(Krankheit, Urlaub, Abfeiern von Uberstunden, usw...) zwischen diesen
beiden Daten?
FACH?7 | Erkifirunig der Antragstellerin T e
Jch Unterzeichnete beantrage auf Schadenersatz im Zusammenhang mit der Abwendung des Berufskrankheitsrisiko.

Ich bestatige auf Ehre, dafl diese Erklarung richtig und vollstindig ist.

tg
Ich fuge diesem Antrag ein vom Arzt ausgefulltes Formular 523D bei.

Aufgestelit in oo

- —— -t

o : (Umersahriﬁ)

D (September 1996)
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INER GESUNDHEITSSCH
“Beérafskrankheitenges

" Der Unterzeichnete,.........cccoueveennas ........................................... , Doktor der Medizin, erklart, daB er die Person, deren

Identitiit in Fach 1 angegeben ist, untersucht hat. Ich schiage vor,
FACH 1! '

die Arbeitnehmerin von dem Risiko fernzuhalten.

Name (Madchenname)

Vomame (offizieller Vorname)

Strafie und Hausnummer (ggf. Brief-

kastennummer)

Postleizah! und Gemeinde

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)
FACH2 |

¢ Datum der letzten Menstruation {

& Voraussichtliches Datum der
Niederkunft

FACH3 A

Name und Anschrift des Arbeitgebers | ...

Beruf der Arbeitnehmerin

Von welchem Risiko muB die Antrag-
stellerin femngehalten werden? ( siehe
Liste der anerkannten Berufskrankheiten
inder Anlage)

Bezieht sich die Fernhaltungsmabnahme besonders auf:

- das Risiko einer Zytomegalievirusinfektion?

(wenn ja, geben Sie die Resultate des Antikorpertests an, oder fiigen Sie diese bei)

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

- das Hepatitis B-Risiko?
{wenn ja, vermerken :Sie. ob die Betroffene gegen Hepatitis B immunisiert ist? Fagen Sie
- falls.vorhanden - das Ergebnis eines kiirzlichen Antikorpertest bei)

- . — - ———

(Name und Anschrift des (Betriebsjarztes oder des . (Datum)
zwischenbetrieblichen Gesundheitsdienstes) - S
(Unterschrifi) -

A (September 1996)



" MONITEUR BELGE - 07.02.1997 — BELGISCH STAATSBLAD ] 2427

, LISTE DER SCHADENERSATZPFLICHTIGEN BERUFSKRANKHEITEN
11 Bemfskunkl‘eiﬁn durch folgends chemische Stoffe: * | 1.3 - Berufskrankheiten durch Inkalation von anderwdlig
. nicht geaannten Stoflen
Bil Arsen oder sgine Verbmdu%
. g% o3 Berﬁ'l nngen }gg} i Ppwmnkomosen
303.02 Carbonylc ngm 1.301.12 § ukm mit ngenmbe«kuxm
10308 Famen oo 30131 - Arbeswose
103, yani .301.
.03 1.301.32 Asbestose mit Lugentub
. 83 03 gﬁwﬁm seine %erbmdungen 1.301.23 Agbc;iusc ::3& nge:n 'g‘“‘m
108 Chrom oder seine: 1.301.24 Pneum ugch Sil nl‘
. 8% ue:i:sxlggr oder ns:l‘r,:crye?ndungen 1.302 ?;:n&l\:;;ll‘mnde £ o Gmn dutch Staub oder Rauch
. s oder erbindungen ium ode;
.108.01 Saipe s 48 1.303 Bronchopul é:kunkungen dl.:mg Staub von
.108.02 Shclutoffslure Hartmetal 1
.108.03 niak 1.304 Brone! homllmomle Erkrankungen durch Thomasschiacken
109 Nu:kei oderseme Verbi “dg 1.305.01 AmArbeits atzz ezggeue etmscheAunmgssl&mnum
119 r oder seine Vub: ungen durch die und .
1 B!cl odet seine Vorbmdungen 1.30502 Fan
11201  Schwefligsdureanhydrid 1.305.03.01 Am Arlmts atz ene Ilesgnsche
41202 gchwef sHure Atmi ss( nmgcn Sumi
112.03  Schwetelwasserstofl : 1.305.03.02 Am A “rl ﬁenemterq.
:112.04  Schwelelkohienstotf | At iotische Mittel
113 hailium oder seine Verbindungen 1.305.04 Am Arbeutsplltz zugezogm allergische Atmungssidningen
4 Vanaditm oder seine Verbindungen durch proteol .hm E
01 Chior, 1.305.05.01 An?erc ergache Alveolitis
5.0% seine anorganischen Verbindungen l 305.05. 02
503 Brom, . ] 2.306.0) bserkrankungen dc‘{ Lufwege durch Holzstaub
ggg ﬁd" lnorgunsuhm Verbindungen 2306.02 %:ixetkrlnku 03« Ittlon yon Bgumwo i-,
.'slg_sl seine lodmmnchsgb\‘l:dhndungm ' 9.307 Memlhchom Jurcﬁ As ¥
X Fluor
lifatische oder Kohl rstolYe als 14 Infektibse und parasitire E
6 Qeisrl.a terle des . lt mw%enz& s i’:lmll Anu:ﬂbnnglms gnmler Eeenlﬂ;nnlmngen infolge der
und Benzin sind ﬂﬂm%c Pelmldestllme, deren Kochpu t
picht hoher ist als 200 us) .40 Wurmkrankheiten durc
1.117 Hal ogendenvate det dzph:bschcn oder alizyklischen Kohlen. 401.01  Ankylostoma duodena [e oder Necator americanus
wm A401.02 Anguillula intestinalis (Suongylouda stercoralis)
.01 koll‘}g}e ] 1.40 Txolpen wfakrmkhmlen
0% ihre ogendcnvate . 402,01
0. (.airye 402.0 hendysen rie
8; l-m’ogendcnvue 28. £ Schlll‘krnnkheu
11806 ifwe l-klogendenvale 1403 05 Pa uell' eber
11867 Kelo . 402.06 .ﬁ',f
118.08  ihre ﬁi]gg:ndmvale 402.07 Febns Recun'ens
118.09  Organis: : 402.08 Geibﬁeber
118,10 ihre Ebloﬁ:ndenvale . 402.09 Pes!
.119.01 msc Skuren 402.10 Lelshmnmosc
10D Metnenar Formaldehyd). W31y Tomosie
1.119.03 einschliesslich threngndtschen Derivate 403, g Fla%kﬁebe
12001, AhphuscheNmodeﬂvate 402.14  Andere Ricketisiosen
A2 :)8% Eslsr der Sa petersaiire 38% 455 g;lllm]'luose .
NESH K . id
.121.02 seme l-!omol e (die Homologe des Benzols haben die :81370‘{ ’B Tm doc Ti o Mecachen B b
403 1eren oder Tierest
1.121.03 "nfalme oder g nkm;;emoder ;ar'asttlreel‘i‘rinnku:rene“ Srimgone
.1.121.04 hﬂ'. Homol {die Homaloge des Naphtalins haben die 1.403.02
Formel : G 12) 1.403.03 epntlhs Ades dem Kontakt mit l!kahenvemuchlcn
122 gliogendcnvmc def aromatischen Kohlenwasserstoffe Abwlssem ausgese nais
.123.01 le oder ihre Homologe oder 1.404.01 berkulose beim Pcr:oml der Prsvenuvmedmn. der Heil-
.123.02 logend vate Pﬁlegedlemlc. der hiuslichen npflege, der
. ggg% ;Il}:l e odcnhre Homologe oder - gﬂfeued ing und and derer bery, v.':nh:; ?nf {&o ten, “:k
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