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Bijlage bij de Iriscare-omzendbrief van 22.04.2020 - COVID-19 (coronavirus) - richtlijnen voor de door de GGC 
erkende en gesubsidieerde rusthuizen en rust- en verzorgingstehuizen met betrekking tot begeleide bezoeken 

 

VERKLARING OP EREWOORD VOOR BEZOEKEN IN ROB’S-RVT’S (COVID-19) 
 

 

Geachte mevrouw, geachte heer, 

 

Ik, ondergetekende (achternaam en voornaam) ............................................................... ,  die 

(achternaam en voornaam van de bewoner) .....................................................................  is komen 

bezoeken op (datum) ........................................................................................................ , om 

(tijdstip) ............................................................................................................................  uur, 

verklaar op erewoord:  

▪ kennis te hebben genomen van de specifieke maatregelen in verband met bezoeken ( cf. 
omzendbrief Iriscare), en verbind me ertoe: 

o de nodige handhygiëne toe te passen bij het betreden en het verlaten van de 
instellingen en, in voorkomend geval, bij het betreden en verlaten van de COVID-
afdeling.  

o een mondmasker te dragen. 
o de vereiste fysieke afstand te respecteren (anderhalve meter tussen de bewoner en 

de bezoeker). 
o geen fysiek contact te maken (niet van toepassing voor personen die aan het einde 

van hun leven staan). 
o geen voorwerpen rechtstreeks te overhandigen. 
 

▪ me bewust te zijn van het besmettingsgevaar dat ik loop en dat ik mijn naaste doe lopen. 
 

▪ geen symptomen te hebben gevoeld in de voorbije 14 dagen en de bijlage bij deze verklaring 
eerlijk en juist te hebben ingevuld. 

 
Ik ben mij ervan bewust dat de niet-naleving van deze richtlijnen ertoe zal leiden dat mij de toegang 
tot de instelling zal worden geweigerd. 
 
Opgemaakt te  ..................................................................................................................  
 
op .....................................................................................................................................  

 

http://www.iriscare.brussels/


Handtekening van de bezoeker (of, als het een minderjarigen betreft, hun wettelijke 
vertegenwoordiger):



 

 

BIJLAGE: VERKLARING VAN AFWEZIGHEID VAN SYMPTOMEN 
 

 

Hebt u in de voorbije 14 dagen de hieronder beschreven symptomen gevoeld?  
 

 

Koorts boven de 37,7 °C  Ja   Neen 

Hoesten  Ja   Neen 

Diarree, misselijkheid, braken  Ja   Neen 

Loopneus  Ja   Neen 

Verlies van geur- of reukzin  Ja   Neen 

Spierpijn, nekpijn, pijn in de benen, ...   Ja   Neen 

 

 

 

Kwam u in de voorbije 14 dagen in contact met een persoon uit 
uw omgeving die positief testte op COVID-19 

 Ja   Neen 

Testte u in de voorbije 14 dagen positief op COVID-19?  Ja   Neen 

 

 

Als het antwoord op een van deze vragen ja is, mag het bezoek niet doorgaan. 


