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            Als dat noodzakelijk is voor de behandeling van uw dossier, slaan we uw gegevens op in een bestand dat we voor geen enkel ander doel             
.           gebruiken. U hebt het recht ze te raadplegen en te laten verbeteren. 
 

 

Dienst Burgerzaken – Loket Informatieverwerking 

 Opgelet: 
Stuur uw brieven 

naar het postadres! 

VERPLICHTE INENTINGEN TEGEN POLIOMYELITIS   (kinderverlamming) 

 
Mijnheer, Mevrouw, 
 

Krachtens het Koninklijk Besluit van 26 oktober 1966 is de inenting tegen poliomyelitis verplichtend tussen 
de tweede en de achttiende levensmaand. 

In uw hoedanigheid van OUDERS is u de verantwoordelijkheid opgelegd te zorgen dat uw kind ingeënt 
wordt vóór het achttien maanden oud is (reeks van 3 of 4 inentingen al naargelang monovalent of 
gecombineerd vaccin gebruikt wordt). 

Er worden openbare en kosteloze inentingen ingericht. Eventueel kunt u op eigen kosten uw kind laten 
inenten door een geneesheer naar uw keuze. Na de vaccinaties moet onderstaand attest door de arts 
worden ingevuld en wordt u DRINGEND verzocht dit onmiddellijk bij het gemeentebestuur van uw 
woonplaats af te geven. 

De wet voorziet strafmaatregelen tegen nalatigheid. 

 
Hoogachtend 

 
Het college van Burgemeester en Schepenen 
 
 

De ondergetekende  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
(blokletters of stempel) 

doctor in de geneeskunde te  ………………………………………………………………………………………………………………. 

verklaart dat het kind 

Naam en voornamen   …………………….……………………………………………………………………………………. 

geboren op           …………………………………………………………………………………………………………………… 

straat en huisnummer      ………………………………………………………………………………………………………. 

postnummer en gemeente  ……………………………………………………………………..……………………………. 

de volledige inentingen tegen poliomyelitis heeft ontvangen : 

Aantal vaccinaties   (*) schrappen wat niet past data 
Mono vaccin   (*) Gecombineerd vaccin   (*) 

1e  inspuiting 1e  inspuiting  

2e  inspuiting 2e  inspuiting  

3e  inspuiting 3e  inspuiting  

/ 4e  inspuiting  

Handtekening 


