
AFA 02 N/02.05.2019/1 

AFA 02 N 

 
 

(dossiernummer AFA) 
 
 

- in te vullen door de arts – 

< Dit getuigschrift AFA 02 N is ook geldig in de beroepsziekteverzekering voor een ziekte veroorzaakt door asbest.   

< Indien de patiënt een andere beroepsziekte vertoont, moet u de formulieren van Fedris gebruiken  (Federaal 
agentschap voor beroepsrisico’s - www.fedris.be). 

1. Identiteit van de patiënt 

                                                                                                                     

2. Aandoening van de patiënt 

< Vul altijd de precieze diagnose in.  Bij de overige vragen mag u verwijzen naar bijgevoegde medische verslagen. 

3. Aard van de asbestblootstelling 
                                                                                                                     

 

Omstandigheden van de 
asbestblootstelling (plaats, 
duur, …) 

 

 
 

       

Rijksregisternummer |__
┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

 - __┴
__

┴
__ - __┴

__| 
< zie achteraan 

identiteitskaart 

Naam |__
┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__| 

< voor vrouwen: 
meisjesnaam 

Voornaam |__
┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__

┴
__| < officiële voornaam 

Geboortedatum |__
┴
__ /__

┴
__ /__

┴
__

┴
__

┴
__| < dag/maand/jaar 

Diagnose  

 mesothelioom   asbestose 

 longkanker  bilaterale diffuse pleuraverdikkingen 

 larynxkanker 

Eerste symptomen van de ziekte 
(aard, datum)? 

 

Huidige klachten 

Bevindingen bij klinisch 
onderzoek 

Ingestelde behandelingen 

Recente ziekenhuisopnames 
(vermeld de data) 

 

Asbestfonds 
Beheerd door Fedris 

Sterrenkundelaan 1 – 1210 Brussel 

Medisch getuigschrift 
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4. Medische documenten 
                                                                                                                     

< Voeg alle beschikbare medische documenten toe die de diagnose staven. 

< De “toe te voegen documenten” zijn vereist om het onderzoek van de aanvraag op te starten. Als ook de 
overige documenten (“indien beschikbaar”) zijn bijgevoegd, kan de beslissing sneller volgen. 

< Digitale medische beelden moeten via een beveiligde internetlink ter beschikking worden gesteld of op cd-rom 
(DICOM formaat) worden bezorgd. 

5. Gevolgen van de aandoening 

 

6. Identiteit van de arts 

 
Stuur dit medisch getuigschrift samen met het aanvraagformulier AFA 01 N en AFA 04 N terug naar het 

Asbestfonds - Sterrenkundelaan 1 – 1210 Brussel  

Aandoening Toe te voegen documenten Indien beschikbaar 

- asbestose  

- bilaterale diffuse 
pleuraverdikkingen 

- verslag van de longarts 

- CT-scan thorax (beelden & protocol) 

- longfunctieonderzoek (tracés & protocol) 

- mineralogische analyse van broncho-alveolair 
lavagevocht of longweefsel 

- anatomopathologisch verslag 

- mesothelioom - verslag van de specialist  

- anatomopathologisch verslag 

- CT-scan (beelden en protocol) 

- weefselcoupes, weefselblok 

- longkanker 

- larynxkanker 

- verslag van de specialist 

- anatomopathologisch verslag 

- CT-scan (beelden en protocol) 

- mineralogische analyse van broncho-alveolair 
lavagevocht of longweefsel 

Is uw patiënt momenteel 
arbeidsongeschikt wegens deze 
aandoening ? 

 Ja  Nee 
Indien ja: begindatum: _ _ /_ _ / _ _ 
   vermoedelijke einddatum: _ _ /_ _ / _ _ 

Is uw patiënt tijdens de laatste 12 
maanden arbeidsongeschikt geweest 
als gevolg van deze aandoening ? 

 Ja  Nee  Geen idee   
Indien ja: van _ _ /_ _ / _ _  tot _ _ /_ _ / _ _ 
   van _ _ /_ _ / _ _  tot _ _ /_ _ / _ _ 

Heeft uw patiënt bijzondere 
behandelingen nodig wegens zijn 
aandoening ? 

 Ja  Nee 
Indien ja: welke ?  

Denkt u dat uw patiënt geregeld 
hulp nodig heeft van een andere 
persoon bij het uitvoeren van 
dagelijkse activiteiten ? 

 Ja  Nee 
Indien ja: vul het formulier “hulp van een andere persoon”  
(AFA 04 N) in. 

Naam  Stempel 

Adres   

Telefoon  

Fax  

E-mail  

Ik bevestig dat ik dit getuigschrift oprecht en volledig heb ingevuld. Ik ben bereid aanvullende 

gegevens betreffende deze aanvraag te verstrekken aan de artsen van het Asbestfonds. 

 
Datum:  _ _ / _ _ / _ _     Handtekening: .................................................. 


