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WERKGEVER 
Naam ……………………………………………………………………………. Voornaam …………………………………………… 

Straat ……………………………………………………………………………. Nr …………… Bus ………………………………. 

Postcode …………………………….. Plaats ………………………………………….……………………………………..... 

Schadegeval nr. ……………………………………………… Van ………. - ……….. - ……………… 

Slachtoffer ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DE ONDERGETEKENDE 
Naam ……………………………………………………………………………. Voornaam …………………………………………… 

Straat ……………………………………………………………………………. Nr …………… Bus ………………………………. 

Postcode …………………………….. Plaats ………………………………………….……………………………………....... 

HANDELD IN ZIJN HOEDANIGHEID VAN 

 geneesheer geraadpleegd door de getroffene  raadsheer van de verzekeraar

Onderzocht op ………. - ………. - ……………  de genaamde 

Naam ……………………………………………………………………………. Voornaam …………………………………………… 

Straat ……………………………………………………………………………. Nr …………… Bus ………………………………. 

Postcode …………………………….. Plaats ………………………………………….……………………………………..... 

Getroffen door een arbeidsongeval op ………. - ………. - ………….. 

EN VERKLAART 

1. dat het ongeval aanleiding heeft gegeven tot volgende periodes van tijdelijke

arbeidsongeschiktheid

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

  De arbeidsongeschiktheid kan    volledig of    gedeeltelijk zijn. 

  In geval van gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid dienen de percentages vermeld te worden ………….. 

2. dat de getroffene het werk hervat vanaf ………. - ………. - …………….. 

3. dat de getroffene genezen is vanaf  ………. - ………. - …………….. 

 zonder enig restletsel

 met de volgende restletsels, die geen blijvende arbeidsongeschiktheid voor gevolg hebben

Beschrijving van de restletsels. De geneesheer dient vast te stellen of deze letsels van aard

zijn een eventueel voorafbestaande toestand te beïnvloeden ……………………………………………….. 

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

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

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

MEDISCH ATTEST 

VAN GENEZING 

1/2



Ruwelka Verzekeringen BVBA – Torhoutsebaan 49, 8470 Gistel – Tel 059 55 90 00 – Fax 059 55 90 09 – info@ruwelka.be 

RPR / FSMA 0821.631.174 

4. dat de genezing bereikt werd na de toekenning van de volgende prothesen of orthopedische

toestellen, waarvan het gebruik als

nodig, werd erkend 

Opgemaakt te ………………………………………………... , op ……………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

Handtekening 
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