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Departement Gezondheid en leefmilieu
Dienst bescherming van de gezondheid


	AANVRAAGFORMULIER[footnoteRef:1] VOOR 
DE WIJZIGING VAN EEN PERSOONLIJKE VERGUNNING
VOOR HET GEBRUIK VAN NIET-INGEKAPSELDE RADIOACTIEVE PRODUCTEN IN HET KADER VAN DE RADIOTHERAPIE[footnoteRef:2]
(ART 80 BESLUIT MEDISCHE BLOOTSTELLINGEN) [1:  Deze aanvraag dient bij voorkeur elektronisch ingevuld te worden.]  [2:  Voor een wijziging van een vergunning voor het gebruik van niet-ingekapselde radioactieve producten in de radiotherapie, dient de aanvrager een eenmalige retributie te betalen. Het Agentschap stuurt de aanvrager daartoe een factuur bij ontvangst van de aanvraag. Er worden enkel nog facturen gestuurd op naam van de aanvrager zelf. Gelieve de betaling uit te voeren op het rekeningnummer en met de gestructureerde mededeling die wordt vermeld op de factuur.] 


	1. PERSOONLIJKE GEGEVENS VAN DE AANVRAGER

	Naam en voornaam:

	Adres:


	Geboorteplaats en -datum:

	Nationaliteit:

	RIZIV nummer:

	Rijksregisternummer:

	Tel:

	E-mail:




	2. TOEPASSINGEN WAARVOOR U WENST VERGUND TE WORDEN/TE BLIJVEN

	2.1. Gebruik van radioactieve producten:

	☐ Ambulante therapie
☐ Therapie met hospitalisatie in een vergunde kamer (zo ja, gelieve paragraaf 3. in te vullen)

	

	3. DIENSTEN WAAR U WENST THERAPIE MET HOSPITALISATIE IN EEN VERGUNDE KAMER 	UIT TE VOEREN

	3.1. Dienst 1

	Naam:
Adres:

Radioactief product(en): 	☐ [131I]-NaI	☐ [131I]-MIBG
	☐ [177Lu]-DOTATATE 	☐ [177Lu]-PSMA 	☐ [166Ho]-microsferen
Aantal dagen/week op deze dienst:

	3.2. Dienst 2 (indien van toepassing)

	Naam:
Adres:

Radioactief product(en): 	☐ [131I]-NaI	☐ [131I]-MIBG
	☐ [177Lu]-DOTATATE 	☐ [177Lu]-PSMA 	☐ [166Ho]-microsferen
Aantal dagen/week op deze dienst:

	[bookmark: _Hlk406428369]3.3. Dienst 3 (indien van toepassing)

	Naam:
Adres:

Radioactief product(en): 	☐ [131I]-NaI	☐ [131I]-MIBG
	☐ [177Lu]-DOTATATE 	☐ [177Lu]-PSMA 	☐ [166Ho]-microsferen
Aantal dagen/week op deze dienst:

	


[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK14]

	4. CHECKLIST BIJLAGEN

	Voor elk type therapie met hospitalisatie in een vergunde kamer die u wenst uit te voeren (paragraaf 3.):
☐ Klinische procedure (SOP)
☐ Instructies voor de patiënt in verband met stralingsbescherming
☐ Ontslagkaart
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Deze klinische procedures en instructies voor de patiënt dienen gepersonaliseerd te zijn aan het ziekenhuis en conform de adviezen van de Hoge Gezondheidsraad. Deze adviezen vindt u op www.fanc.fgov.be > Professionals > Medische professionelen > Nucleaire Geneeskunde > Studies en projecten

	

	Datum en handtekening:






Het FANC, verantwoordelijke van de verwerking, behandelt uw persoonlijke gegevens met het oog op intern beheer van uw aanvraag tot het bekomen van een vergunning. U beschikt over een toegangsrecht tot de verwerkte gegevens en kan, in voorkomend geval, foutieve gegevens laten verbeteren. U kan meer inlichtingen bekomen bij het openbaar register dat door de Commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer wordt gehouden.
Markiesstraat 1 bus 6A, 1000 Brussel		Tel. : 02/289.21.11
		Fax. : 02/289.21.12
Elke inlichting betreffende het onderwerp kan worden verkregen bij:	medicaljury@fanc.fgov.be
Aanvraag voor wijziging van een persoonlijke vergunning voor het gebruik van niet-ingekapselde radioactieve producten in het kader van de radiotherapie
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