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Document 2: Medisch Diagnoseformulier (MDF) voor nationale 
classificatie van sporters met een FYSIEKE beperking  

Versie 4_oktober 2022 

 

Dit document is gebaseerd op het internationale ‘Medical Diagnostic Form PI’ van het IPC.  

 

Dit formulier moet door de G-sporter (luik 1) én zijn behandelende arts (luik 2) ingevuld en daarna 

door de G-sporter opgestuurd worden naar classificatie@gsportvlaanderen.be, uiterlijk 16 weken 

voorafgaand aan: 

• de eerste competitiedeelname in België, of  

• de competitiedeelname in België bij herclassificatie (‘review’); of 

• de competitiedeelname in België bij medische herclassificatie (‘medical review’). 

Voor elke atleet met een fysieke beperking die aan regionale of nationale competities wil deelnemen, 

is dit formulier verplicht en in te vullen op een duidelijke en leesbare manier.  

Bijkomende en relevante medische informatie dient als bijlage(n) aan dit formulier toegevoegd te 

worden, zie verder. Wees volledig, de classificeerder houdt enkel rekening met medische info die in 

het aanvraagdossier vermeld staat.  

 

1. In te vullen door de ATLEET 

 

Familienaam:   

 

Voornaam:   

  

Geslacht:   

  

Geboortedatum:   

 

Gsm of Tel:   

 

Email:   

mailto:classificatie@gsportvlaanderen.be
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Adres, postcode en woonplaats:   

 

Sporttak & discipline:   

 

Sportclub(s):   

 

Aantal jaren dat deze sporttak door de atleet beoefend wordt:   

 

Beste sportprestatie:   

 

Dagelijkse rolstoelgebruiker / stapper (omcirkel)  

 

Gebruik je een sporthulpmiddel: ja / nee (omcirkel) 

 

Welk sporthulpmiddel: rolstoel / prothese (omcirkel of vul aan)   

 

Kruis aan:  

□ Ik heb de classificatiehandleiding gelezen en ga akkoord met: 

 

1. De bepalingen vermeld in de classificatiehandleiding 

2. De internationale regels van IPC en de betrokken internationale sportfederaties 

3. De nationale en regionale regels van BPC en G-sport Vlaanderen 

4. Het betalen van de eigen bijdrage 

5. Het gebruik van de persoonlijke medische gegevens, enkel en alleen in functie van de nationale 

classificatieprocedure 

6. De verwerking van mijn gegevens ifv mijn deelname aan het competitieaanbod in België, met inbegrip 

van publicatie op de classificatielijst 

 

Datum:   

 

Handtekening G-sporter:   

 

Naam en handtekening wettelijke vertegenwoordiger (enkel verplicht als de G-sporter minderjarig is): 
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2. In te vullen door de eigen ARTS  

 

Naam G-sporter:   

 

MEDISCHE INFO 

 

Primaire  beperking(en) aanduiden:  

 Beperking in spierkracht  

 Beperking in gewrichtsbeweeglijkheid  

 Amputatie / ontbreken van een lidmaat  

 Beenlengteverschil  

 Dwerggroei: ……………… cm  

 Hypertonie  

 Ataxie  

 Athetose  

 

Beschrijving van de medische diagnose en de impact op het functieverlies:   

 

  

 

  

 

Het functieverlies is: progressief / stabiel (omcirkel) 

 

Het functieverlies is: aangeboren / verworven (omcirkel)  

 

In geval van verworven functiebeperking: 

 

- Datum:   

 

- Oorzaak:   
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Historiek medische ingrepen of behandelingen:   

 

  

 

Te verwachten medische ingrepen of behandelingen: ja / nee (omcirkel) 

 

Datum in geval van te verwachten ingrepen of behandelingen:    

 

Medicatie op dit moment: ja / nee (omcirkel) 

 

Indien ja: welke medicatie?   

 

MEDISCHE BIJLAGE(N) TOEVOEGEN : verplicht !  

Zie toelichting op de volgende pagina  

 

 

□ Ik bevestig dat bovenstaande informatie correct is (kruis aan) 

  

Naam behandelende arts:   

 

Huisarts/specialisatie:   

 

Rizivnummer:   

 

Adres:   

 

Gsm of Tel:   

 

Datum en handtekening arts:   
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! MEDISCHE BIJLAGE(N) TOEVOEGEN !   

 

De hierboven beschreven fysieke toestand en de resulterende beperking moet het functieverlies 

tijdens de classificatie volledig kunnen verklaren. Als dit niet het geval is, kan de erkende classificeerder 

geen nationale classificatie toekennen zoals de ‘IPC Athlete Classification Code’ voorschrijft.  

Daarom MOET er aanvullende en relevante medische informatie toegevoegd worden als de atleet bv.:  

 

• een beperking of aandoening heeft die niet door duidelijke tekenen en symptomen kan vastgesteld 

worden; 

• een complexe of zeldzame aandoening of meervoudige beperkingen heeft;   

• een amputatie of dysmelie heeft ter hoogte van het enkel-, knie-, pols- of ellebooggewricht 

(röntgenfoto’s van het betreffende gewricht toevoegen); 

• een ruggenmergletsel heeft (recente uitslag van de ‘ASIA scale’ toevoegen); 

• één van de coördinatie-gerelateerde beperkingen heeft: ataxie, athetose of hypertonie (uitslag van de 

‘Modified Ashworth Scale’ toevoegen).  

 

Verslagen van aanvullende tests of ingrepen door artsen, fysiotherapeuten of andere professionele 

zorgverstrekkers zijn zeer sterk aangewezen indien relevant, als aanvulling op de info over de 

medische diagnose.  

 

De erkende classificeerder kan altijd nog meer informatie opvragen.  

 
 
 
 
 
 
 
 


