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Formulier - foutieve inhoud in de verstuurde medische gegevens

Vlaamse Gemeenschap
Dit formulier moet worden ingevuld door het ziekenhuis.

Wanneer een ziekenhuis een fout gemaakt heeft in de inhoud van de medische gegevens die via eBirth doorgestuurd worden naar de gemeenschap moet er rechtstreeks contact opgenomen worden met de gemeenschap om het probleem te melden.

Onderstaande tabel moet voor elke fout volledig ingevuld doorgestuurd worden naar de gemeenschap :
	Naam van uw ziekenhuis en gemeente waar dit zich bevindt:
	

	De datum en het uur van de geboorte van het kind:
	

	Het geslacht van het kind:
	

	De geboortedatum van de moeder:
	

	Het volledige partusnummer (jaar - partus - rang):
	

	Beschrijving van de fout:
	

	De verbetering die moet worden uitgevoerd:
	


Contactpersoon van het ziekenhuis :

Het ingevulde formulier moet of per mail (geboorteaangiften@vlaanderen.be) of per fax (02/553 3366) worden opgestuurd 
Adres:

Dr. Erik Hendrickx

Geboorteaangiften

Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid

Ellipsgebouw, 11de verdieping

Koning Albert II-laan 35, bus 29 - 1030 Brussel - telefoon: 02/553 3535 
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