VERZEKERINGEN
MORTELMANS m 02 TE.L MAM s

Verzekeringsnemer :

GENEESKUNDIG ATTEST

(In te vullen door de behandelende geneesheer)

RECHTHEBBEND SLACHTOFFER

Datum van het ONGeVal : .............o e
Datum €erste ONAEIZOEK & ... e

Vastgestelde VErWONAINGEN : ........ oottt ettt ettt aa s

Voorziene duur der werkonbekwaamheid :

* volledig (1) van.................. Latotenmet oo, incl

* gedeeltelijk a ....... % van.................. ofotenmet o incl

* gedeeltelijk a ....... % van.................. ..fotenmet ... incl

* gedeeltelijk a ....... % van.................. ..totenmet ...l incl
VermoedelifKe GEVOIGEN ........ .o ettt et
De gewonde WOrdt VErzorgd : ........... o e o
De toegepaste behandeling is de voIgQeNnde : ..............c.eeeeiii et

De tussenkomst van een geneesheer-specialist schijnt :
nuttig / nutteloos te zijn
Radiografie is : nodig / nuttig / overbodig
Ziekenhuisverpleging is : noodzakelijk / niet noodzakelijk
Er valt te vrezen dat het ongeval een / geen blijvende werkonbekwaamheid zal veroorzaken,
die waarschijnlijk zal bestaan Uit ......... ..o

Te , Op / /120

Stempel en handtekening van de geneesheer

(1) De ongeschiktheid is pas volledig wanneer
het slachtoffer erdoor genoopt wordt elke
beroepsbezigheid te staken, in de andere
gevallen is zij gedeeltelijk

Stationsstraat 2/1 @011/64.12.04 - 011/64.84.05
3910 Neerpelt
Email : philip.mortelmans@portima.be

* Lid Federatie van
°* Erkend Verzekeringsmakelaar: 11018 Verzekeringsmakelaars
* Erkend Kredietmakelaar ° Lid BROCOM



mailto:philip.mortelmans@skynet.be

