
Medisch attest MEDEX  
 
1. In te vullen door het personeelslid (vóór raadpleging van de arts) 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. In te vullen door de arts 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Te frankeren en te verzenden naar het medisch centrum dat uw dossier beheert. 

Ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verklaart heden persoonlijk onderzocht te hebben :  

Mevr./M. : .……………………………………………. Voornaam: …………………………… 

en haar/zijn werkongeschiktheid te hebben vastgesteld van ………….tot …...……..inbegrepen. 

Diagnose: ………………………………………………………………………………………… 

Deze werkongeschiktheid is te wijten aan: 
o Ziekte 
o Hospitalisatie 
o Verlenging van ziekteperiode 
o Arbeidsongeval overkomen op……………………  
o Verlenging van arbeidsongeval 
o Beroepsziekte 
o Zwangerschap 
 

 Het huis verlaten is:  
o toegelaten 
o verboden 

Datum en handtekening 
 

 
 

Stempel van de arts 
 

De hierboven vermelde gegevens die het personeelslid in overeenstemming met de modaliteiten inzake het toezicht op sommige afwezigheden 
meedeelt aan MEDEX, evenals de hierboven vermelde gegevens betreffende de behandelende geneesheer, worden opgenomen in een 
geautomatiseerde verwerking met als doel het toezicht op de afwezigheden te verzekeren.  
De houder van deze verwerking is de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu met zetel te 1060 Brussel, Victor 
Hortaplein 40, bus 10. 
Overeenkomstig de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van 
persoonsgegevens hebben zowel het personeelslid als de behandelende geneesheer het recht mededeling te verkrijgen van de hen betreffende 
gegevens uit het bestand evenals het recht de verbetering ervan aan te vragen. 
Aanvullende gegevens over deze verwerking kunnen bekomen worden bij het door de Commissie voor de Bescherming van de Persoonlijke 
Levenssfeer gehouden openbaar register. 

Rijksregisternummer : ………………………………..    Geboortedatum:  ……………. 

Medisch nummer MEDEX : ………………………… 

Naam (identiteitskaart): ……………………………………………………  

Voornaam: ………………… 

Straat : ………………………………………………………………… Nr./Bus :……….. 

Postcode : ………… Gemeente : …………………..………………….. 

Eventueel, tijdelijke verblijfplaats (ziekenhuis, instelling, andere verblijfplaats tijdens de 
ziekte) : 
Benaming van de instelling :………………………………………………………………..  
Straat :…………………………………………………………. Nr./Bus :………………… 
Postcode :………………. Gemeente: …………….…………………… 
 
Gegevens werkgever 

Administratieve code : …………………………. 
Benaming : ……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………... 
Adres : ……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 


