
 

 

IDENTIFICATIEFICHE VAN DE WERKNEMERS BLOOTGESTELD AAN IONISERENDE STRALING 
Codex over het Welzijn op het Werk, Art. 27 van het K.B. van 25.04.1997 betreffende de bescherming van de werknemers  

tegen risico's voortkomende uit ioniserende straling. 

Jaar : Klant nr. : Dosismeter nr. :   

 Dossier nr. :  

Door de werkgever te vertrekken inlichtingen. 

I. Betreffende de onderneming: (uitsluitend in te vullen voor het openen van een nieuw dossier of in geval van wijziging) 

a.  Benaming: ........................................................................................................................................................................ 
b.  Adres :  ........................................................................................................................................................................ 
  ........................................................................................................................................................................ 
c. Aansluitingsnummer bij de R.S.Z. (1) : ....................................................................................................................................... 
d. Hoofdactiviteit (2) : ....................................................................................................................................... 
 Classe de l'établissement (3) : ....................................................................................................................................... 
e. Bronnen (4) : ....................................................................................................................................... 
 Apparaten en installaties (4) : ....................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................................................... 
f. Benaming van de arbeidsgeneeskundige dienst : ........................................................................................................................ 
 ....................................................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................................................... 

II. Betreffende de werknemer : 

a. Naam en voorna(a)m(en) (5) : ...................................................................................................................................................... 
 .............................................................................................................................................. Geslacht : .................................... 
b. Adres : ............................................................................................................................................ 
  ............................................................................................................................................ 
c. Geboorteplaats en –datum : ............................................................................................................................................ 
 Nationaliteit : ............................................................................................................................................ 
d. Activiteiten van de werknemer (6) : ............................................................................................................................................ 
 Aard van de bronnen (6) : ............................................................................................................................................ 
 Apparaten en installaties (6) : ............................................................................................................................................ 
 ....................................................................................................................................................................................................... 
 Dienst: ........................................................................................................................................................................................... 
e. Nationaal Rijksregisternummer: ............................................................................................................................................ 
f. Datum van indiensttreding (8) : ............................................................................................................................................ 
 Datum van vertrek (8) : ............................................................................................................................................ 
g. Werd de houder vroeger blootgesteld aan ioniserende stralen ?          ◊   Ja                   ◊   Neen 

Indien ja, 

- In welke inrichting ? ..................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................................................... 
- In dit geval, gelieve ons een kopie van de laatste blootstellings- en ontsmettingstabel overgemaakt aan het Ministerie toe 

te zenden of bij gebrek hieraan een opgave van de dosissen ontvangen sinds 1 januari ........... 
_______________________________________________________________________________________________________   
Gelieve uw dossiernummer te vermelden in elk bericht aan onze diensten . tel . : 02/674.51.28 - Fax. : 02/674.51.40 of 
per E-mail : avc.dosimetrie@aib-vincotte.be 

  
 Deze gegevens worden opgenomen in een computerbestand. Overeenkomstig de wet van 08.12.1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer heeft u het 
 recht om uw gegevens te controleren en ze eventueel te laten verbeteren. 
 
 



 

 

VERKLARENDE NOTEN : 
 
(1) Voor de mijnwerkers, het aansluitingsnummer bij het Nationaal Pensioenfonds voor de mijnwerkers vermelden; 

voor de zeevarenden onder Belgische vlag, het aansluitingsnummer bij de Hulp- en Voorzorgskas voor de 
zeevarenden onder Belgische vlag. 

 
(2) De volgende code gebruiken : 
 

GENEESKUNDIGE VERZORGING 
 
- Verpleeginrichting :  diagnose 85.11 a 
  radiotherapie 85.11 b 
- Artsenpraktijk  85.12 
- Tandartspraktijk en tandheelkundige kliniek 85.13 
- Gezondheidscentrum  85.146 
- Laboratorium voor klinische biologie in vitro 85.141 
- Ziekenvervoer  85.142 
- Polikliniek  85.146 
- Diergeneeskundige sector 85.20 
 
HANDEL EN NIJVERHEID 
 
- Produktie van nucleaire elektrische energie 40.10 
- Produktie van radioactieve isotopen of stralingstoestellen 33.10 
- Distributie van radioactieve isotopen of stralingstoestellen 33.20 
- Invoer van radioactieve isotopen of stralingstoestellen 33.30 
- Vervaardiging, behandeling, verpakking en vervoer van kernbrandstof 23.30 
- Ophaling en behandeling van radioactieve afval 23.30 
- Gebruik op werven van stralingsbronnen of -toestellen 45.2 
- Technische testen en analyses in de nijverheid 74.30 
 
ONDERZOEK EN ONDERWIJS 
 
- Rijksuniversiteit  80.301 
- Vrije universiteit  30.304 
- Onderzoeks-en studiecentrum 73.10 a 
- Andere instellingen  73.10 b 
 
HULPDIENSTEN 
 
- Brandweer  75.25 
 
 

(3) Klasse van de inrichting waarin de werknemer blootgesteld is (K.B. van 20.07.2001). 
 
(4) Voor de stralingsbronnen; het scheikundig symbool vermelden van het voortgebrachte of gebruikte radioactieve  

isotoop alsook het massagetal; voor de apparaten en installaties, vermelden of het kernreactoren betreft,  
deeltjesversnellers, apparaten die röntgenstralen, radioactieve isotopen, enz. opwekken. 

 
(5) Controleer de schrijfwijze van de naam en ondersteep de meisjesnaam. 
 
(6) De aard van de werkzaamheden van de werknemer vermelden, alsook de aard van de stralingsbronnen 

(ingekapseld of niet-ingekapseld) of van de apparaten en installaties waaraan hij blootgesteld is. 
 
(7) Het inschrijvingsnummer, in het Rijksregister vermelden. 
 
(8) Deze inlichtingen enkel verstrekken in geval van indiensttreding of vertrek gedurende het refertejaar. 
 


