KANTOOR PALMERS
ADVISEURS
VERZEKERINGEN-LENINGEN
DORPSSTRAAT 32

3590 DIEPENBEEK

AANGIFTE KARATE-ONGEVAL

MAATSCHAPPIJ

FORTIS AG

POLISNUMMER

08.99022121.01

VERZEKERINGSNEMER

VLAAMSE KARATE FEDERATIE
Tarbotstraat 1

9000 Gent

SLACHTOFFER :

NAAM - VOORNAAM
ADRES :

BEROEP :

loontrekkende / zelfstandige / schoolgaand

(schrappen wat niet past)

NAAM KARATE CLUB
SECRETARIS :

NAAM - VOORNAAM
ADRES :

ONGEVAL :

DATUM
UUR
PLAATS

OMSTANDIGHEDEN
(volledig relaas)

OPGELOPEN VERWONDINGEN

GETUIGEN :

NAAM - VOORNAAM
ADRES :

NAAM - VOORNAAM
ADRES :

NAAM ZIEKENFONDS
ADRES :

OPGEMAAKT TE ....oooiiiiiiiiceeee yOP e,

Handtekening gekwetste of clubsecretaris.




MEDISCH GETUIGSCHRIFT

NAAM GEKWETSTE

DAG, UUR EN PLAATS VAN HET
EERSTE ONDERZOEK

DATUM VAN HET ONGEVAL

VOLLEDIGE DIAGNOSE VAN DE AANDOENING

Doen de objectieve vaststellingen het
waarschijnlijk uitschijnen van de
oorzaak aangeduid door slachtoffer

alsmede de door hem opgegeven datum.

TOEGEPASTE MEDISCHE BEHANDELING

Is het slachtoffer werkonbekwaam
VOLLEDIG
GEDEELTELIJK

Aanvangdatum werkonbekwaam
voorziet u
blijvende werkonbekwaamheid

overlijden

Bestaat er niets bij dit slachtoffer
dat van aard is gevolgen van het ongeval
abnormaal te verergeren

Vroegere gebrekkigheid

Is er tussenkomst van andere?
Geneesheer/specialist?

Is er opname in het ziekenhuis?

Bijzondere opmerkingen

OPGEMAAKT TE ..o yOP e

Naam en adres of naamstempel van de geneesheer.

Handtekening.




KANTOOR PALMERS
ADVISEURS
VERZEKERINGEN-LENINGEN
DORPSSTRAAT 32

3590 DIEPENBEEK

KARATE ONGEVAL
MEDISCH GETUIGSCHRIFT : VERLENGING/GENEZING

MAATSCHAPPIJ FORTIS AG
POLISNUMMER 08.99022121.01
NUMMER ONGEVAL
DATUM ONGEVAL
SLACHTOFFER : NAAM - VOORNAAM

ADRES :

DOOR DE GENEESHEER IN TE VULLEN

I. VERLENGING
Evolutie van toestand van slachtoffer.
De periode van werkonbekwaamheid dient volledig werkonbekwaam
verlengd.
vVan ..., tot .

AVZ- | o I 1ot
Il. HERNEMING
Slachtoffer kan zijn bezigheden
hernemen op
Slachtoffer was werkonbekwaam volledig werkonbekwaam
AVZ- | o I ot

DE GENEESKUNDIGE BEHANDELING nam een einde Op ........cccoceeveieeiieiiccieeeee,

duurt verdertot .........oooviiiiiiiii

Blijft er een bestendige invaliditeit?

Zo ja : beschrijving

OPGEMAAKT TE ..o ,OP e ,.-200..

Naam en adres of naamstempel van de geneesheer.

Handtekening.



