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	In te vullen door de behandelende afdeling

	REFERENTIE NR.:
	

	DATUM:
	



	/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

	Melding van een kwaliteitsprobleem bij vaccins in een consultatiebureau van Opgroeien

	[bookmark: _Hlk140696830]/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

	

	Waarvoor dient dit formulier?
Met dit formulier kunt u als kind-en-gezin een kwaliteitsprobleem met een of meer vaccins melden aan het Departement Zorg. Als u dit formulier hebt ingediend, krijgt u zo spoedig mogelijk instructies over wat u moet doen met de vaccins. Bewaar de vaccins in de tussentijd apart op de aanbevolen temperatuur (2 °C tot 8 °C) en wacht op verdere instructies. Voor u de vaccins meegeeft aan een firma, verpakt u ze in een gesloten doos en brengt u een beschermhulsje aan over elke naald.



	CONTACTGEGEVENS



	1
	Vul de gegevens van het consultatiebureau in.

	
	Naam
	[bookmark: Text49]     

	
	Regiohuis
	     

	
	Straat en nummer
	     

	
	Postnummer en gemeente
	     

	
	Openingstijden
	van
	     
	tot
	     
	



	2
	Vul het leveringsadres in. Vul deze vraag alleen in als het leveringsadres verschillend is van het consultatiebureau.

	
	Straat en nummer
	     

	
	Postnummer en gemeente
	     



	[bookmark: _Hlk141090168]3
	Vul de gegevens van de contactpersoon in.

	
	Voor- en achternaam
	     

	
	Functie
	     

	
	Telefoonnummer
	     

	
	E-mailadres
	     



	GEGEVENS VAN HET KWALITEITSPROBLEEM



	1
	Geef aan bij welke vaccins u het kwaliteitsprobleem hebt vastgesteld.

		
	Datum:
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	



		Merknaam
	
	Lotnummer
	
	Vervaldatum

	     
	
	     
	
		dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	




	     
	
	     
	
		dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	




	     
	
	     
	
		dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	




	     
	
	     
	
		dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	




	     
	
	     
	
		dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	




	     
	
	     
	
		dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	










	2
	Beschrijf het kwaliteitsprobleem uitvoerig.

	
		

	
		

	
		

	
		




	3
	Vul de gegevens in van de persoon die het kwaliteitsprobleem heeft vastgesteld.

	
	Voor- en achternaam
	     

	
	Functie
	     

	
	Telefoonnummer
	     

	
	E-mailadres
	     





	AAN WIE BEZORGT U DIT FORMULIER?

	Mail dit formulier zo snel mogelijk naar vaccinnet@vlaanderen.be , naar de cluster mailbox van de administratief medewerker, de mailbox van het lokale team en naar vaccin@opgroeien.be  
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