Medisch Getuigschrift

Ons ref: 
Ik ondertekende 

Geneesheer:

Wonende te:

Verklaar dat:

wonende te:

geboren op: …./…./….. te 

getroffen werd door een ongeval op  …./…./…. te 

De tijdelijke werkongeschiktheid is/was volledig van …………….. tot ……………..

(ook indien er geen werkongeschiktheid van toepassing is, gepensioneerde, werklozen en kinderen, ten behoeve van de morele schade) 

Hospitalisatie  ja/neen, van

gedeeltelijk aan ……% van ……… tot ………

gedeeltelijk aan ……% van ……… tot ………

gedeeltelijk aan ……% van ……… tot ………

gedeeltelijk aan ……% van ……… tot ………

Beschrijving van de letsels

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

( Er is geen blijvende invaliditeit 

( Er is een blijvende invaliditeit door mij op ……% geschat en bestaande uit 

    ………………………………………………………………………………………………………..

 ( Er is een esthetische schade door mij geschat op ……… op schaal van 7

    bestaande uit: ……………………………………………………………………………………. 

(  Is volledig genezen tegen …./…./…..

Opmerkingen: 







Te ………………… , op …/…/20...

