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PREVENTIE VAN BURN-OUT – AANMELDINGSFORMULIER i 

 
  

1. GEGEVENS van de aanvrager  

 
 

1.1 INSZ*:                                       
     (zie achteraan identiteitskaart) 

 
1.2 Ziekenfonds*:   1.3 Taalrol*:                         ☐ F      ☐  N        ☐  D 

 

         (klever plakken)             1.4 Naam*:  __________________________________  

 
                            1.5 Voornaam*:  ______________________________  

  
   1.6 Geboortedatum*:                   

   

1.7 Tel/GSM*: ___________________________________   
 

1.8 E-mailadres waarop Fedris u kan bereiken*:  ______________________________________ @ ____________________  

 
1.9 Bankrekeningnummer*:  BE                                                                                    

 (voor de terugbetaling van eventuele verplaatsingskosten) 
 
 

 

2. GEGEVENS van de behandelende arts  
 
 

Naam en voornaam:  __________________________________________________________________________________________________  

Adres:   __________________________________________________________________________________________________  

Tel/GSM:  __________________________________________________________________________________________________  

E-mail:  __________________________________________________________________________________________________  
 

 

3. GEGEVENS van de preventieadviseur arbeidsarts 
 
 

Naam en voornaam:  ___________________________________________________________________________________________________  

Naam van de dienst voor preventie en bescherming op het werk:  _____________________________________________________________  

Adres:   _____________________________________________________________________________________________________  

Tel/GSM:              _____________________________________  E-mail:  _____________________________________________  
 

 
4. GEGEVENS van de preventieadviseur psychosociale aspecten 
 
 

Naam en voornaam:  ___________________________________________________________________________________________________  

Naam van de dienst voor preventie en bescherming op het werk:   ____________________________________________________________  

Adres:   _____________________________________________________________________________________________________  

Tel/GSM:             _____________________________________  E-mail:  _______________________________________________________   

 

 

 
 
 
 
 
 

  



 

5. BEROEPSSITUATIE van de aanvrager* 

 

In te vullen door de behandelende arts of de preventieadviseur arbeidsarts of de preventieadviseur psychosociale aspecten als ondertekenaar 

van het aanmeldingsformulier.   

Voor de verwerking van het dossier is het belangrijk dat rubriek 6 volledig en waarheidsgetrouw wordt ingevuld. 

 

5.1 Beroepsactiviteit van de aanvrager (ISCO-code indien mogelijk):  _________________________________________________________  

5.2 De ondertekenaar bevestigt dat de aanvrager: 

 a) tekenen vertoont van professionele burn-out in een vroeg stadium*:  ☐   ja    ☐   nee 

 

 b) blootgesteld is aan een of meerdere psychosociale risico’s op het werk (hieronder enkele voorbeelden)*:      ☐   ja    ☐   nee 
        (Deze risico’s kunnen voortkomen uit: de werkdruk, het gebrek aan werk, de contacten met klanten/patiënten/…, de fysieke omgeving, de fysieke 
     belasting, de overeenstemming privéleven/professioneel leven, de verandering van de organisatie, tijdsdruk, werkonzekerheid, het verlies van zingeving 
     van het werk, conflicten op het werk, pesten en geweld) 

c) momenteel arbeidsongeschikt is*:     ☐   ja      ☐   nee 

  Indien ja:  

 -  begindatum van de arbeidsongeschiktheid*:                                                     

 d) momenteel aangepast werk uitvoert met toestemming van de adviserend arts van het ziekenfonds*:     ☐   ja     ☐   nee 

  Indien ja: is de reden van arbeidsongeschiktheid een andere dan professionele burn-out*:      ☐   ja      ☐   nee  
 

 

6. GEGEVENSUITWISSELING: Geïnformeerde toestemming* 

 
 

De aanvrager stemt toe dat Fedris de volgende personen informeert over de ontvangst van een aanmeldingsformulier en de door Fedris gegeven 

beslissing hieromtrent: 

 - Behandelende arts (indien vermeld in rubriek 2):       ☐   ja     ☐   nee 

 - Arbeidsarts (indien vermeld in rubriek 3):                  ☐   ja      ☐   nee      

 - Preventieadviseur psychosociale aspecten (indien vermeld in rubriek 4):     ☐   ja    ☐    nee    

 - Adviserend arts van het ziekenfonds (enkel indien de aanvrager arbeidsongeschikt is en een uitkering ontvangt van diens ziekenfonds 

op het moment van indiening van het aanmeldingsformulier):     ☐   ja    ☐    nee   

 

Deze uitwisseling vindt plaats teneinde het overleg tussen deze professionals te vergemakkelijken in het kader van de gehele begeleiding van 

de aanvrager. 

Deze uitwisseling gebeurt in overeenstemming met de regels voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer (AVG). De aanvrager kan op 

elk moment beslissen zijn toestemming in te trekken.  

 

 

*HANDTEKENING VAN DE 
AANVRAGER 

 Die op erewoord verklaart dat de 
gegevens in dit formulier 
waarheidsgetrouw zijn. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

Datum :_____________________________ 

 

*HANDTEKENING en STEMPEL 

van de arts/preventieadviseur die het formulier ingevuld heeft 
de gegevens van de ondertekenaar zijn verplicht 

 
Door de ondertekening verklaart de ondergetekende dat de verstrekte gegevens 

waarheidsgetrouw zijn. 

☐     Behandelende arts 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

Datum :_______________ 

☐ Preventieadviseur 

arbeidsarts 

 
 
 
 

 
 
 
 

Datum :________________ 

☐ Preventieadviseur 

psychosociale aspecten 

 
 
 
 

 
 
 
 

Datum :__________________ 

 

 *VERPLICHT IN TE VULLEN 

 
iKoninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk besluit van 17 mei 2007 tot vaststelling van de inwerkingtreding van artikel 44 van de wet van 13 juli 

2006 en tot uitvoering van artikel 62bis van de wetten betreffende de preventie van beroepsziekten en de vergoeding van de schade die uit die ziekten 

voortvloeit, gecoördineerd op 3 juni 1970, met betrekking tot de programma’s voor de preventie van de lage rugpijn en van burn-out.    
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