
E x e m p l a a r  b e s t e m d  v o o r  E t h i a s  

Arbeidsongevallen
Prins Bisschopssingel, 73  3500 HASSELT  -  Tel. 011 28 21 11  -  Fax 011 28 26 00 

M E D I S C H  A T T E S T  

(1)  Naam, voornamen, hoedanigheid, adres. 
(2)  Naam, voornamen, adres van de getroffene. 
(3)  Vermelden: de soort en de aard van de letsels en de 

getroffen lichaamsdelen (armbreuk, hoofd- of vinger-
kneuzing, inwendig letsel, verstikking, enz.). 

(4)  De zekere of vermoedelijke gevolgen van het 
vastgestelde letsel vermelden: overlijden, algehele of 
gedeeltelijke blijvende ongeschiktheid, algehele of 
gedeeltelijke tijdelijke ongeschiktheid, met opgave 
van de vermoedelijke duur van die tijdelijke 
ongeschiktheid

(5) De geneesheer dient vast te stellen of de 
ongeschiktheid normaal uit het letsel zelf volgt, 
zonder rekening te houden met welke andere 
omstandigheden ook. 

(6) Vermelden waar de getroffene verzorgd wordt. 

De ondergetekende (1) ..................................................................................................  
........................................ heeft (2) ...............................................................................  
......................................................................................................................................  
onderzocht na het ongeval dat hem op ................................................... is overkomen 
Hij verklaart: 

1° Dat het ongeval volgende letsels heeft veroorzaakt (3) ............................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  

2° Dat die letsels tot gevolg hebben (zullen hebben) (4) ...............................................  
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

3° Dat de ongeschiktheid begon (zal beginnen) op (5) .................................................  
......................................................................................................................................  

4° Dat de getroffene verzorgd wordt (6) .......................................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  

Opgemaakt te ……..……………………, op ………………………… om …… u. ….. 
 Handtekening 

Aanvullende verklaringen

1. Oordeelt U dat het vastgestelde letsel het aangevoerde ongeval 
als oorzaak heeft? ...........................................................................................................  

2. a) Is er een samenloop van omstandigheden, zoals gebreken, 
kwalen of ziekte die verwikkelingen laten vrezen? Welke? 

         b) Waarschijnlijke werkongeschiktheid: 
       Waarschijnlijke volledige ongeschiktheid: 

       Waarschijnlijke gedeeltelijke ongeschiktheid: 

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

…………dagen, zegge van ………………… tot …………………. 

…………dagen, zegge van …………. tot …..……… tegen …... % 

…………dagen, zegge van …………. tot …..……… tegen …... % 

3. Wanneer heeft het slachtoffer voor het eerst uw hulp 
ingeroepen? De ………………………………………… om ………………uur 

4. Moet men een noodlottige afloop vrezen? ...................................................................................................... 

5. Moet men een blijvende invaliditeit vrezen? ...................................................................................................... 

6. Werd er overgegaan tot een heelkundig ingrijpen? Welk? 
 In welke inrichting en door welke chirurg? 
 Werd er overgegaan tot een radiografisch onderzoek voor 

diagnose en/of controle? Door welke radioloog? 
 Wenst U de tussenkomst van een specialist? 

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

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

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

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

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

7. Kan de gekwetste zich al dan niet verplaatsen? ......................................................................................................  


