
BIJLAGE 4                   Attest ingang kinderdagverblijf  

In te vullen door de behandelend arts  

 

 

Attest ingang kinderdagverblijf 
Ondergetekende, Dokter in de Geneeskunde, verklaart dat het kind 

 

Geboren op .../.../... 
 

Naar een kinderdagverblijf kan gaan en de volgende vaccinaties gekregen heeft: 
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Poliomyelitis* 
Difterie* 
Tetanus 
Kinkhoest* 
HIB (Haemophilus Influenzae B)* 
Hepatitis B 
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 Mazelen* 

Rodehond* 
Bof* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Meningokokken C      

 Pneumokokken      

 Rotavirus       

 

(of een kopie van het vaccinatieschema bijvoegen) 
 

Bijzondere bepalingen (allergieën, enz.) : 

 
 
 
 

Datum: .../.../... Handtekening: 

 

Gegevens van de behandelend arts: 

 
 

Stempel van de dokter 

 
 
 
 
 

                                                           
 

 

 

*De vaccinatieverplichting betreft vaccins tegen volgende ziektes: difterie – kinkhoest – polio – haemophilus influenzae B, mazelen, rodehond, bof. Maar alle 
vaccins aanbevolen door de Franse Gemeenschap zijn des te meer aanbevolen voor kinderen die een kinderdagverblijf bezoeken. 
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