
Melding van infectieziekten
Cel Preventieve Geneeskunde en Beheersing van Gezondheidsrisico's 

Gegevens van de patiënt 
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Voornaam 

Geslacht 

Achternaam 

Identificatienummer 
sociale zekerheid 

Geboortedatum Contactgegevens 
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ge
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Domicilieadres 

Land Straatnaam -
en nummer 

Gemeente 
(in Brussel) 

Gemeente 
(ander) 

Verblijfsadres 
(indien verschillend van domicilieadres) 
Land Straatnaam -

en nummer 

Gemeente 
(in Brussel) 

Gemeente 
(ander) 

Contactpersoon 

Achternaam 
contactpersoon 

Tel 
contactpersoon 

Voornaam 
contactpersoon 

Band met de 
patiënt 

Met de gegevens die u op dit formulier invult, kan de dienst preventieve geneeskunde van Vivalis gepaste profylactische maatregelen 
nemen en de verspreiding van meldingsplichtige infectieziekten beperken. 

U kunt een melding van een infectieziekte op een van de volgende manieren bezorgen: 


���� eForm "Aangifte meldingsplichtige infectieziekte aan Vivalis (GGC)" rechtstreeks vanuit het Elektronisch Medisch Dossier
(EMD), geïntegreerd in uw huisartsenpakket. 


����� 
Indien u het eForm niet kan gebruiken, gelieve dan dit formulier in te vullen en op te sturen: 

 via e-Healthbox (UMM). In uw e-Healthbox kunt u ons terugvinden als Vivalis (1990007260) in de categorie 
“Speciale door het eHealth-platform erkende entiteit” 

 via geëncrypteerde mail naar notif-hyg@vivalis.brussels 


��� 02 552 01 91 in geval van nood (zie website) 

Krachtens: 

 De ordonnantie van 16 mei 2024 betreffende het preventieve gezondheidsbeleid. 
 Het besluit van het College van 23 april 2009 betreffende de profylaxe van overdraagbare ziekten. 

Gelieve dit formulier zo volledig mogelijk in te vullen, opdat wij ons niet genoodzaakt zien u opnieuw te contacteren en kostbare tijd 
verliezen met het achterhalen van de benodigde informatie voor de controle en beheersing van de ziekte. Voor elk onderdeel wordt 
aangegeven welke gegevens minimaal vereist zijn. 

M
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https://cccggcbrussels-my.sharepoint.com/personal/thomas_lamot_vivalis_brussels/Documents/Fichiers%20de%20conversation%20Microsoft%20Teams/notif-hyg@vivalis.brussels
https://cccggcbrussels-my.sharepoint.com/personal/thomas_lamot_vivalis_brussels/Documents/Fichiers%20de%20conversation%20Microsoft%20Teams/tel+3225520191
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi/article.pl?language=nl&sum_date=2024-05-30&lg_txt=n&pd_search=2024-05-30&s_editie=&numac_search=2024005053&caller=&2024005053=&view_numac=2024005053fr
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi/article.pl?language=nl&sum_date=2025-03-11&lg_txt=n&pd_search=2025-03-11&s_editie=&numac_search=2025001852&caller=&2025001852=&view_numac=2025001852F
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Aangifte casus 
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 Ziekte 

Status 

Subcategorie* 

Diagnose o.b.v. 
(alles selecteren wat 
van toepassing is) 

☐ Klinisch
☐ Labo bevestiging
☐ Epidemiologische link
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Datum eerste 
symptomen 

Hospitalisatie 

Hospitalisatie Plaats van opname 

Datum opname Intensieve zorgen 

Overlijden 

Overleden Datum overlijden 

Brononderzoek 

Bezochte land(en) 

Beschrijf kort en 
nauwkeurig de 
bron van de 
infectie 
(Indien gekend)

Naam werkplaats 

Naam woonplaats

Naam 
collectiviteit 

Reis naar het 
buitenland (vanaf het 
moment van 
waarschijnlijke 
infectie) 

Deze patiënt is gelinkt 
aan een andere casus 
of aan een gekende 
infectiebron 

De patiënt werkt in 

De patiënt verblijft in 

Andere 
collectiviteiten 

Ja

Nee

Ja

Nee

Ja

Nee

Ja

Nee

Ja

Nee

*Zie lijst onder voor volledig overzicht
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Labogegevens 
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Labo resultaten 
ontvangen? 

(Reden indien geen 
labo resultaat 
ontvangen) 

Aard van het staal 

Serologie IgM 

Serologie IgG 

Rechtstreeks 
onderzoek 

Datum staalafname 

Reden indien geen 
test aangevraagd 

(Indien andere) 

Staalnummer 

PCR 

Urine-antigen 

Andere (en eventuele 
opmerkingen) 

Gegevens van de melder 
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Achternaam Voornaam 

RIZIV-Nummer Adres 

E-mail adres Tel 

Functie 

(Contact met hoog risico) (Indien meerdere contacten, gelieve deze in bijlage toe te voegen in hetzelfde formaat.) 

Naam Voornaam Geboortedatum Telefoonnummer E-mail

Opmerkingen 

JaJa

NeeNee

Positief

Negatief

Positief

Negatief

PPoossiittiieeff

NeNeggaattiieeff
Positief

Negatief

Positief

Negatief

Instelling 



Melding van infectieziekten
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Ziekte Mogelijke subcategorieën Aangifte vanaf 
Acute en/of ernstige respiratoire infecties 
in een epidemische context 

N.v.t. Vermoeden 

Acute slappe parese (Polio en andere) N.v.t. Vermoeden 
Antrax (Miltvuur) N.v.t. Vermoeden 
Botulisme N.v.t. Vermoeden 
Brucellose  N.v.t. Bevestiging diagnose 
Candida auris N.v.t. Bevestiging diagnose 
Chikungunya  Autochtoon

 Geïmporteerd
 Onbekend

Bevestiging diagnose 

Cholera N.v.t. Vermoeden 
Congentiaal rubellasyndroom N.v.t. Bevestiging diagnose 
Dengue  Autochtoon

 Geïmporteerd
 Onbekend

Bevestiging diagnose 

Difterie  Cutane difterie
 Difterie van de luchtwegen
 Onbekend

Vermoeden 

Ebola N.v.t. Vermoeden 
Elk besmettelijk probleem met een 
ongebruikelijke presentatie 

N.v.t. Bevestiging diagnose 

Enterohemorragische E. coli infectie met 
of zonder hemolytisch-uremisch syndroom 
(HUS))  

 Hemolytisch Uremisch Syndroom
(HUS)

 Niet-Hemolytisch Uremisch Syndroom
(Niet-HUS)

 Onbekend

Vermoeden 

Gele koorts N.v.t. Bevestiging diagnose 
Haemophilus influenzae type b N.v.t. Bevestiging diagnose 
Hantavirose N.v.t. Bevestiging diagnose 
Hemorragische koorts  Krim-Congo

 Lassa
 Onbekend
 Andere (specifieer)

Vermoeden 

Hepatitis A N.v.t. Bevestiging diagnose 
Legionellose  N.v.t. Bevestiging diagnose 
Lepra N.v.t. Bevestiging diagnose 
Leptospirose  N.v.t. Bevestiging diagnose 
Listeriosis N.v.t. Bevestiging diagnose 
Malaria  Autochtoon

 Geïmporteerd
 Onbekend

Bevestiging diagnose 

Marburg N.v.t. Vermoeden 
Mazelen  Klassiek

 Post-vaccinaal
 Onbekend

Vermoeden 
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Ziekte Mogelijke subcategorieën Aangifte vanaf 
MDRO : Cluster van zorginfecties door 
multiresistente micro-organismen 

 Acinetobacter Baumannii
 Breedspectrum beta-lactamase

producerende bacteriën (ESBL)
 Carbapenemase-producerende

Enterobacteriaceae (CPE)
 Methicilline-resistente

Staphylococcus aureus (MRSA)
 Pseudomonas aeruginosa
 Vancomycine-resistente

enterococcus (aandoening) (VRE)
 Onbekend
 Andere (Specifieer)

Bevestiging diagnose 

Meningokokken, invasieve infectie N.v.t. Vermoeden 
Mpox  N.v.t. Vermoeden 
Mycobacteriële ziekten (andere) N.v.t. Bevestiging diagnose 
Pertussis (kinkhoest) N.v.t. Bevestiging diagnose 
Pest N.v.t. Vermoeden 
Pokken en andere orthopoxviroses N.v.t. Vermoeden 
Psittacose  N.v.t. Bevestiging diagnose 
Q-koorts N.v.t. Bevestiging diagnose 
Rabiës (Hondsdolheid)  Autochtoon

 Geïmporteerd
 Onbekend

Vermoeden 

Schurft, collectieve infectie  Gewone Schurft
 Overvloedige Schurft
 Scabiës crustosa (hyperkeratose)
 Onbekend

Bevestiging diagnose 

Shigellose N.v.t. Bevestiging diagnose 
Streptococcus pyogenes, invasieve 
infectie 

N.v.t. Bevestiging diagnose 

Tekenencefalitis N.v.t. Bevestiging diagnose 
Tuberculosis  Extrapulmonale tuberculosis

 Pulmonale tuberculosis
 Onbekend

Bevestiging diagnose 

Tularemie  N.v.t. Bevestiging diagnose 
Tyfus of parathypoïde koorts (Buiktyfus) N.v.t. Bevestiging diagnose 
Vlektyfus N.v.t. Bevestiging diagnose 
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Ziekte Mogelijke subcategorieën Aangifte vanaf 

Voedselinfecties, vanaf 2 gevallen (CVTI)  Amnesische schaaldierenvergiftiging
 Campylobacteriose
 Diarree door schaaldierenvergiftiging

(DSP)
 Escherichia coli voedselvergiftiging
 Hepatitis A (CVTI)
 Infectie veroorzaakt door Giardia

lamblia
 Infectie veroorzaakt door het

Norovirus
 Infectie veroorzaakt door larven van 

Trichinella spiralis
 Infectie veroorzaakt door Shigella
 Infectie veroorzaakt door Yersinia 

enterocolitica
 Salmonella-infectie
 Scombroïde visvergiftiging (histamine)
 Staphylococcus aureus

voedselvergiftiging
 Toxoplasmose
 Voedselvergiftiging veroorzaakt door 

Bacillus cereus
 Voedselvergiftiging veroorzaakt door 

Vibrio parahaemolyticus
 Onbekend
 Andere (specifieer)

Bevestiging diagnose 

West-Nile virusinfectie  Autochtoon
 Geïmporteerd
 Onbekend

Bevestiging diagnose 

Zika  Autochtoon
 Geïmporteerd
 Onbekend

Bevestiging diagnose 

Zoönotische griep/influenza  Varkensgriep
 Vogelgriep
 Onbekend
 Andere (specifieer)

Vermoeden 
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