
Genezingsgetuigschrift INDIVIDUELE ONGEVALLEN VERZEKERING  

                                                                                                    Maatschappij 
  Polisnummer
Onze referte:  Dossiernummer: 

 
VERZEKERINGSNEMER  
Naam en voornaam ……………………………………………………………………………………… 
Adres ……………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………… 

  

SLACHTOFFER  
Naam en voornaam ………………………………………………………………………………………… 
Adres ………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

Ik, ondergetekende   

geneesheer, wonende te,   

verklaar dat  

door een ongeval overkomen op   

genezen is sinds ………/……………/.............  

Er is GEEN blijvende invaliditeit  

Er is een blijvende invaliditeit door mij op ...............% geraamd en bestaande uit   

.........................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

De tijdelijke werkonbekwaamheid was VOLLEDIG van ........../........../.......... tem ........../........../..........  

                                                            GEDEELTELIJK aan ...............%   

                                                                                      van ........../........../.......... tem ........../........../..........   

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

De geneesheer  


