
531N 17/03/2022 

Ik verzoek om schadeloosstelling wegens een beroepshuidziekte en bevestig dat bovenstaande verklaring 
oprecht en volledig is ingevuld. Ik bevestig in het bijzonder dat ik tewerkgesteld ben als werknemer in de 
privésector. Ik wens zo spoedig mogelijk onderzocht te worden door een expert-dermatoloog, aangesteld door 
Fedris. Ik ga ermee akkoord dat het verslag van de expert-dermatoloog wordt toegestuurd aan de dokter die 
het medisch getuigschrift 533 N ondertekent. 
 

Datum:  _ _ / _ _ / _ _   Handtekening: …………………………………………………… 
 
 
       

Stuur dit formulier samen met het medisch getuigschrift 533 N terug naar het  
Fedris - Sterrenkundelaan 1 – 1210 Brussel  (02/272 23 50) 

 

  
             

                                                                                                      

 
 531 N 
 
 
 
 
Opgelet! 
 Dit aanvraagformulier mag u enkel gebruiken als u op dit ogenblik tewerkgesteld bent als werknemer in de privésector en als u 

met grote waarschijnlijkheid een contactdermatose vertoont die veroorzaakt is door uw huidige beroepsactiviteiten, zonder dat 
de oorzakelijke diagnose vaststaat. 

 Het medisch getuigschrift moet worden ingevuld door ofwel uw arbeidsgeneesheer, ofwel uw behandelende dermatoloog. 

1.   Identiteit van de aanvrager 

 
2.   Huidige werkgever in België 

Begindatum van de 
tewerkstelling 

Naam en adres van de werkgever en 
plaats van tewerkstelling Aard van het werk 

 
 
 
 

 
 

 
 

3.   Ziekenfonds 
 <  U mag hier een kleefbriefje plakken of de naam van uw ziekenfonds aankruisen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rijksregisternummer |__┴__┴__┴__┴__┴__ - __┴__┴__ - __┴__| 
 
 

 

Naam |__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__| <  voor vrouwen:  
    meisjesnaam   
 
 

 

Voornaam |__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__| 
 

<  officiële voornaam  

Geboortedatum |__┴__ /__┴__ /__┴__┴__┴__| <  dag/maand/jaar  

Straat, nummer en bus |__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__|   

Postcode en gemeente |__┴__┴__┴__|  |__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__| 

 
  

Telefoon / GSM |__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__┴__|   

E-mail |______________________________________________ @ _________________________________|  

Rekeningnummer |__┴__┴__┴__ - __┴__┴__┴__ - __┴__┴__┴__ - __┴__┴__┴__|  

Taalkeuze □ Nederlands        □ Frans        □ Duits   

□ 1. Christelijke Mutualiteiten      □ 4. Liberale Mutualiteiten 

□ 2. Neutrale Ziekenfondsen      □ 5. Onafhankelijke Ziekenfondsen 

□ 3. Socialistische Mutualiteiten    □ 6. Hulpkas voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering  

□ Andere:  .......................................................................................................................  
 

Aanvraag diagnostische expertise contactdermatose  
Aanvraag om schadeloosstelling - Beroepsziektewetgeving voor de privésector 
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