
 

 
 

 

Aanvraag voor een RIZIV-nummer als arts  
met de bevoegdheidscode -000 

 

 
 

 
I. Inschrijvingsvoorwaarden: 
 

 

• U heeft een visum gekregen van de FOD Volksgezondheid 

• U bent ingeschreven bij de Orde der artsen  

 

 
II. Uw gegevens: 
 

 
Uw naam: 

 
 

 
Uw voornaam: 

 

 
Uw rijksregisternummer: 
(Dit nummer vindt u op uw identiteitskaart. Het bestaat 
uit 11 cijfers, waarvan de eerste 6 cijfers uw 
geboortedatum aanduiden. Bent u niet ingeschreven in 
het rijksregister? Vermeld dan uw Bis-nummer) 

 

 
Uw nummer van inschrijving bij de Orde der 
artsen en datum van inschrijving: 

 

 
Uw e-mail: 
(Mailadres waarop we u mogen contacteren) 

 

 
Uw contactadres: 
(Postadres waarop we u mogen contacteren:  

adres in België + in voorkomend geval de naam van de 
inrichting als u in een inrichting werkt en deze inrichting 
aanduidt als contactadres) 

 
Straat, nr., bus:  
 
 
 
Postcode, gemeente:  
 
 
Naam inrichting:  
 
 

 
Gelieve ook de achterzijde van dit formulier in te vullen en te ondertekenen 

  



 
 

 

III. Uw verklaring: 
 

 

Door deze aanvraag tot registratie te ondertekenen, verklaart u dat de ingevulde gegevens correct zijn en dat u voldoet 
aan de inschrijvingsvoorwaarden in punt I. 
 
 

Datum:  
 

Handtekening: 
 
 
 
 
 

 

 

IV. Hoe opsturen? 
 

 

Bij voorkeur via e-mail (ingescand document): 
 
Of 
 
Via de post: 

 
artsen-tandartsen@riziv-inami.fgov.be 
 
 
 
RIZIV, Dienst voor geneeskundige verzorging 
Team artsen 
Galileelaan, 5/01 
1210  BRUSSEL 

  
 

 
 

 
Meer info over de uitoefening van uw beroep vindt u op onze website www.riziv.be > Professionals > Artsen 
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