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[C] geneeskundig getuigschrift
" In te vullen door de geneesheer

1) Naam i J I 1 I} ! ] A ) Voornaam t 1 § DU N ) | EES VRS SN W WD GO S | J

L T
(in drukletters a.u.b.}

Adres van de geneesheer

2) Naam et bty a1 4 Voornaam w4 L %1t )14y 3

Adres van het slachtoffer

3) Datum van het ongeval R S Y S S S WY S R

4) Datum en uur van het eerste geneeskundig onderzoek 1 1 . 1 4 L1 1 a1 Ll 1 . Ll uur

5) Yerwondingen (de aard der verwondingen en de getroffen lichaamsdelen vermelden)

6) Waar wordt het SLBCHEOITEr VEIZOTBAT ..ot ettt aes bbb se sttt se b m e bens ot eheaes s eb e e se e ema s as e e e

7) Kan het slachtoffer zich verplaatsen? O ja O neen

8) Waarschljnlijke duur van de behandeling ............cccooovvvvvvvirvninns e

9) Waarschijnlijke gevolgen van het ongeval
- volledige tijdelijke arbeidsongeschiktheid  ..........cccccccennene dagen, van ... 1Ot e,
- gedeeltelijke tijdelijke arbeidsopgeschlktheid ......................... dagen, van ...........ccovinrees ot e, tegen ... %
Voorziet u een volledige genezing? O ja O neen

10) Is u van mening dat de vastgestelde verwonding het gevolg kan zijn van het in rubriek A. 7 vermelde ongeval?

11) Kan er hier sprake zijn van een vroegere toestand (gebll'ekk(gheden, kwalen Of ZIBKEEN)? ..ot et
Z0ja, WeLKB? . ................................................................................................
12) a. Werd er overgegaan tot een heelkundige ingreep? O ja O neen
2018, WEIKE? ... e85 15855 oo et et
In welke INTIChEING €N AOOT WEIKE CHHTUIRT ..oovvviiiiiii s et vee v a b e st e ss st be et beea s ses b b e et ene sttt et s seee e e seseeesrneinas
b. Werd er overgegaan tot een radiografisch onderzoek van diagnose en/of controle? O ja O neen
DOOT WEIKE FEAIOIODE? ..o vttt ettt st et b et ee bbbt s e b5 et e 62 o4t a2 5e s e R s a3 a5 e b eseearaantomseeasessesesasshsessaeseteseeeee e e eneneeeesenean

¢. Wenst u tussenkomst van een specialist? O ja O neen

13) Opmerkingen

Opgemaakt te ) S ep
Handtekening ’ ’
. A et
i et 1 e




4

[C] geneeskundig getuigschrift
" In te vullen door de geneesheer

1) Naam 'Gndr:klm'“”'lu'bf Ll bt 4 ) Voornaam bt 1L
Adres van de BENEESNERT ... ... e e RSSO RUU PO RUPURUUTI

2)Naam 0 (404 oy 1 1 Voornaam L X b ot L4t L8 4
AdTEs VAN het STAChEOMEE ...ttt et et s st e et st as oo s ens o o8t S0 be s 4o sk Re s b

3) Datum van het ongeval L bl 1___1___:_._1__1

4) Datum en uur van het eerste genéeskundlgonderzoek [N U I SN SRS T Y S N S | L. e uur

5} Verwondingen (de aard der verwondingen en de getroffen lichaamsdelen vermelden) .......................................................... e

6) Waar wordt het slachtoffer verzorgd? ................cccooovveivrrereiinn. LR b

7) Kan het slachtoffer zich verplaatsen? O ja O neen
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12) a. Werd er overgegaan tot eenﬁeelkundlge ingreep? O ja O neen
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In welke inrichting en door welke ChitUIB? ..o e e e hea R ettt eb ettt e kb ae e hes S et et eA e A e e bene e e
b. Werd er overgegaan tot een radlografisch onderzoek van diagnose en/of controle? O ja O neen
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<. Wenst u tussenkomst van een specialist? O ja O neen
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