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Medisch attest 
 ons kenmerk: 

datum ongeval: 
slachtoffer: 

Beschrijving van de letsels op het moment van het ongeval 

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Na het ongeval onderzocht ik het slachtoffer voor de eerste keer op   _ _ - _ _ - _ _ _ _   om   .........................................................................................  uur. 

Werd het slachtoffer gehospitaliseerd? 

 neen     ja: van   _ _ - _ _ - _ _ _ _   tot en met   _ _ - _ _ - _ _ _ _ 

Graden en periodes van ongeschiktheid 
Ook in te vullen wanneer geen beroepsactiviteit wordt uitgeoefend (studenten, huisvrouw/man, gepensioneerden, werklozen,...) 

 ..............................................................................  % van   _ _ - _ _ - _ _ _ _ tot en met   _ _ - _ _ - _ _ _ _ 

 ..............................................................................  % van   _ _ - _ _ - _ _ _ _ tot en met   _ _ - _ _ - _ _ _ _ 

 ..............................................................................  % van   _ _ - _ _ - _ _ _ _ tot en met   _ _ - _ _ - _ _ _ _ 

 ..............................................................................  % van   _ _ - _ _ - _ _ _ _ tot en met   _ _ - _ _ - _ _ _ _ 

 ..............................................................................  % van   _ _ - _ _ - _ _ _ _ tot en met   _ _ - _ _ - _ _ _ _ 

Beschrijving van de huidige toestand 

 nog niet genezen omdat: 

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 volledige genezing, te verwachten vanaf   _ _ - _ _ - _ _ _ _ 

 volledig genezen sinds _ _ - _ _ - _ _ _ _    zonder restletsels 

 volledig genezen sinds _ _ - _ _ - _ _ _ _    met restletsels 

 nog niet genezen omdat: 

  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

datum handtekening en stempel van de arts 

_  _  -  _  _  -  _  _  _  _  

 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 


