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	Agentschap Zorg en Gezondheid

Team Infectieziekten
Koning Albert II-laan 35 bus 33, 1030 BRUSSEL

Tel. 02 553 38 01
E-mail: vaccinnet@zorg-en-gezondheid.be

	In te vullen door de 
behandelende afdeling
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	dossiernummer
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Waarvoor dient dit formulier?
Met dit formulier kunt u als medewerker van een Centrum voor Leerlingenbegeleiding een kwaliteitsprobleem met een of meer vaccins melden aan het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid. 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 (2-8 °C). 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 Centrum voor Leerlingenbegeleiding (CLB) in.

De laatste twee cijfers van het CLB-erkenningsnummer hoeft u alleen in te vullen bij een vestigingsplaats. Bij de naam vermeldt u de naam van de hoofdzetel.

	

	
	CLB-erkenningsnummer 
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	

	

	
	aard CLB
	 FORMCHECKBOX 

	vrij CLB
	 FORMCHECKBOX 

	CLB GO
	 FORMCHECKBOX 

	interstedelijk of gemeentelijk CLB

	
	naam 
	

	
	vestigingsplaats 
	

	
	straat en nummer
	

	
	postnummer en gemeente 
	

	
	openingstijden
	van
	
	tot  
	

	

	

	2
	Vul het leveringsadres in.

U hoeft deze vraag alleen in te vullen als het leveringsadres verschillend is van het adres van het CLB.

	
	straat en nummer
	

	
	postnummer en gemeente 
	

	

	3
	Vul de gegevens van de contactpersoon in.

	
	voor- en achternaam 
	

	
	functie 
	

	
	telefoonnummer 
	

	
	faxnummer 
	

	
	e-mailadres 
	

	

	
	Gegevens van het kwaliteitsprobleem

	

	4
	Geef aan bij welke vaccins u het kwaliteitsprobleem hebt vastgesteld.

	

	
	merknaam
	
	lotnummer
	
	vervaldatum
	

	

	
	
	
	
	
	dag
	 
	 
	   maand
	 
	 
	  jaar
	 
	 
	 
	 
	
	

	

	
	
	
	
	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	
	

	

	
	
	
	
	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	
	

	

	
	
	
	
	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	
	

	

	
	
	
	
	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	
	

	

	
	
	
	
	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	
	

	

	

	5
	Omschrijf het kwaliteitsprobleem uitvoerig.

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	6
	Vul de gegevens in van de persoon die het kwaliteitsprobleem heeft vastgesteld.

	
	voor- en achternaam 
	

	
	functie 
	

	
	telefoonnummer 
	

	
	faxnummer 
	

	
	e-mailadres 
	

	

	
	Aan wie bezorgt u dit formulier?

	

	7
	Bezorg dit formulier zo snel mogelijk aan het team infectieziekten en vaccinatie van het Agentschap Zorg en Gezondheid door het te mailen naar vaccinnet@zorg-en-gezondheid.be.
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