
GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT

                                     DOSSIER NR : ……………………………………

      Ondergetekende....................................................…………………………………………………......Dokter in
      geneeskunde, verklaart dat hij de genaamde :................................………………………………………………….
      adres : .................................................................................…………………………………..…………………………………
      beroep : ...............................................................................……………………………………………………………………..
      in dienst van : ....................................................................………………………………………………………………………
      slachtoffer van een ongeval, overkomen de : ..................................…………………………………………………
      verzorgt van : ............................20 ......... tot ..................……………………………………………………………………
      .........................………………………………………20…………..
      voor (aard van de kwetsuren) :      ………………
.........................................................................................
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
    

1. De belanghebbende kan zijn werkzaamheden hernemen of heeft zijn werkzaamheden
hernomen op.......................................………………………………………………………………………………………….

    
2. tijdelijke ongeschiktheid (= hinder in het dagdagelijks leven door het letsel/ evolutie

van het letsel

      ............. % van ............. 20 ........   tot .......................20 .........
      ............. % van ............. 20 ........   tot .......................20 .........
      ............. % van ............. 20 ........   tot .......................20 .........
      ............. % van ............. 20 ........   tot .......................20 .........

      (Gelieve het percentage van de evolutie van het letsel duidelijk op te geven !)

       is nog in behandeling
       volledig genezing is bereikt
       bestendige gedeeltelijke ongeschiktheid blijft wegens ………………………………………………………
           ……………………………………………………… en kan bepaald worden op ………….%

                                                 Gedaan te , ....................20 ......

                                                          De Dokter,


