
Medisch attest   
 
 
 

Bij toepassing van het koninklijk besluit van 22-12-2005  betreffende levensmiddelenhygiëne 
dienen de personen die rechtstreeks in contact komen met levensmiddelen, door middel van een 

medisch attest te bewijzen dat geen enkele medische reden hun activiteit in de levensmiddelensector 
in de weg staat. 

 
 
Ik, de ondergetekende, ..............................................................................................................., arts,  
 
verklaar op (datum) : ………………………………………………………………….onderzocht te hebben  
 
mevrouw / de heer: (Naam)…………………………………………………………………………………. 
                     
(Voornaam)……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Geboortedatum::……………………………………………………………………………………………….. 

 
Adres:…………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………. 

 
Ik verklaar dat hij/zij geschikt is om te werken in de sector: 
- productie, - bewerking, - verwerking – en hanteren van levensmiddelen. 
 
Indien nodig met de volgende aanvullende preventieve maatregelen : 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Ten blijke waarvan haar/hem dit medisch attest wordt verstrekt. 
 
 
Opgemaakt te……………………………………………  op ………………………………… 
 
Stempel en handtekening van de arts 
 
 
 
 
Maximum 3 jaar geldig* 
 
*indien personen echter omwille van het feit dat zij lijden aan of drager zijn van een via 
levensmiddelen overdraagbare aandoening hun activiteiten hebben moeten stopzetten, kunnen zij 
deze maar hervatten na het bekomen van een nieuw attest. 
 
 


