Fortis AG - Uw verzekeringen bij uw makelaar

. Medisch attest van vaststelling

0079-2018202N-30062006

Lichamelijke Ongevallen - Arbeidsongevallen

WEIKGEOVEN ...

Dag, uur en plaats van het eerste onderzoek :.......ccccceevevviiiiiiiiiieneeennn.

onderzocht na het ongeval dat hem/haar Op ........ccccooovvviiiiiiiiineeneeenn,
is overkomen.

Hij verklaart :

1. dat het ongeval volgende letsels heeft veroorzaakt (3) :

5. dat aangepast werk mogelijk/niet mogelijk is. Indien ja, welke zijn de
beperkingen 7 :

Opgemaakt te ......ooovveiviiiiiiiiiiiiieceeee, y OP tiiiiie

De geneesheer,
(Handtekening)

Exemplaar verzekeringsmaatschappij

Contract NI @ ...,

(1) Naam, voornamen, hoedanigheid,
adres van de geneesheer.

(2) Naam, voornamen, adres van het
slachtoffer.

(8) De soort en de aard van de letsels en
de getroffen lichaamsdelen vermelden
(armbreuk, hoofd- of vingerkneuzing,
inwendig letsel, verstikking, enz.).

(4) De zekere of vermoedelike gevolgen van
het vastgestelde letsel vermelden : over-
liden, algehele of gedeeltelijke blijvende
ongeschiktheid, algehele of gedeeltelijke
tijdelijke ongeschiktheid, met opgave van
de vermoedelijke duur van die tijdelijke
ongeschiktheid.

(5) De geneesheer dient vast te stellen of
de ongeschiktheid normaal uit het letsel
zelfvolgt, zonder rekening te houden met
welke andere omstandigheden ook.

(6) Vermelden waar het slachtoffer ver-
zorgd wordt.

(*) N.B. - Indien de betrokkene na deze periode het werk nog niet kan hervatten dient er onmiddellijk een attest van verlenging van de tijdelijke arbeidsongeschiktheid

aan de maatschappij overgemaakt te worden.
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WEIKGEOVEN ...

Dag, uur en plaats van het eerste onderzoek :.......ccccceeeeviiiiiiiiiiieeeeennn,

onderzocht na het ongeval dat hem/haar Op ........cccoeviviiiiiiiiinceneeenn,
is overkomen.

Hij verklaart :

1. dat het ongeval volgende letsels heeft veroorzaakt (3) :

5. dat aangepast werk mogelijk/niet mogelijk is. Indien ja, welke zijn de
beperkingen 7 :

Opgemaakt te ......ooeveeiviiiiiiiiiiiiieceeee, y OP ciiiiie

De geneesheer,
(Handtekening)

Exemplaar geneesheer

Contract NI @ ...,

(1) Naam, voornamen, hoedanigheid,
adres van de geneesheer.

(2) Naam, voornamen, adres van het
slachtoffer.

(8) De soort en de aard van de letsels en
de getroffen lichaamsdelen vermelden
(armbreuk, hoofd- of vingerkneuzing,
inwendig letsel, verstikking, enz.).

(4) De zekere of vermoedelike gevolgen van
het vastgestelde letsel vermelden : over-
liden, algehele of gedeeltelijke blijvende
ongeschiktheid, algehele of gedeeltelijke
tijdelijke ongeschiktheid, met opgave van
de vermoedelijke duur van die tijdelijke
ongeschiktheid.

(5) De geneesheer dient vast te stellen of
de ongeschiktheid normaal uit het letsel
zelfvolgt, zonder rekening te houden met
welke andere omstandigheden ook.

(6) Vermelden waar het slachtoffer ver-
zorgd wordt.

(*) N.B. - Indien de betrokkene na deze periode het werk nog niet kan hervatten dient er onmiddellijk een attest van verlenging van de tijdelijke arbeidsongeschiktheid

aan de maatschappij overgemaakt te worden.
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CONIFACT NE. 2o Schadegeval NI @
Naam en voornaam Van 08 GEKWETSTE . ....ui ittt e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeteteeeeeastseennnnnnn s
BBIOED i Geboortedatum : ...,
NAAM €N AAIES VAN T8 WEIKGEVET & ....iiiiiiiiiiiiit ettt oottt ookttt e 4ottt e 4k bt e e e ek bbbt e e e bttt e e s nb et e e e e s
Juiste datum van het ongeval @ .........cccoviiiiiiii,
Getuigschrift Honorariumnota
verlenging (%) werkhervatting (*)
consolidatie (*) genezing (*)
De algehele ongeschiktheid duurt voort van...........cc....... Opsomming volgens het wettelijk barema :
(0] gl o7=Te =T ol=T o TR = S P EUR
De werkhervatting is vastgesteld op .......ccccocvvvveiiiiinnnn. AN EUR
De ongeschiktheid was algeheel van .............cccccvvvee. AN EUR
TOT gl oT=Te =T 01T o I = U S PP EUR
en gedeeltelijk (........ 90) VAN .oiiiiiieiiiii e
L0t inbegrepen. | Belastbaar bedrag TR EUR
Het ongeval had 9%€*) blijvende ongeschiktheid ten Geleverde farmaceutische
gevolge. een producten e EUR
e EUR
e EUR
Gevolgen van het ongeval : T PP PPPPPPY EUR
...................................................................................... Onbelastbaar bedrag Divreeeennneeeeenineeeee e EUR
...................................................................................... Te betalen totaal Devvieeiiieieeieeeeeennn. EUR
...................................................................................... Te storten op rekKeNING N vovvvvvvvvvvvicc e
(*) Schrappen wat niet van toepassing is.

Naam en adres of stempel van de geneesheer : o U

Handtekening van de geneesheer :
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