
 verzekeringnemer verzekeringskantoor nr 

naam (voor instelling: benaming) en adres  naam en adres (of stempel) 

telefoon 

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

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

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

dossiernummer

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

 verzekerde

naam voornaam

 
straat en nummer postnummer deelgemeente fusiegemeente

   
op naam van telefoonnummer

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

betaling via rekening 

IBAN :

BIC :

geboortedatum beroep

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

 ongeval    ziekte

plaats datum dag uur begindatum

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

nauw keu ri ge om schrij ving van oor zaak en  om stan dig he den:  ...........................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

 andere nuttige inlichtingen

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

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

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

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

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

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

Opgemaakt op  ........................................................................................................................................................... te  .................................................................................................................................................................................................................................

Be lang rijk: een aan gifte “ar beids on ge schikt heid” kan slechts be han deld wor den in dien het ge nees kun dig ge tuig schrift op de keer zijde vol le dig 
werd in ge vuld.

Aan gif te arbeidsongeschiktheid

betreft polis nummer

 de schadeaangever  de tussenpersoon

Zetel van de vennootschap: KBC Verzekeringen NV – Professor Roger Van Overstraetenplein 2 – 3000 Leuven – België
BTW BE 0403.552.563 – RPR Leuven  – CBFA 038571 A – IBAN BE43 7300 0420 0601 – BIC KREDBEBB
Onderneming toegelaten voor alle takken onder code 0014 (KB 4 juli 1979, BS 14 juli 1979).
Een onderneming van de KBC-groep



 dok ter slachtoffer

naam  postnummer en woonplaats naam

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

1. Aard van de verwondingen of ziekte:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

2. Had het slachtoffer reeds letsels of ziekten die het geval verergerd hebben?  ■■ ja  ■■ neen

Welke?  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Sedert wanneer?  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Wanneer heeft men voor de eerste maal de hulp van de dokter ingeroepen?

datum:  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

naam en woonplaats van die dokter:  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Werd het slachtoffer naar een specialist verwezen?  ■■ ja  ■■ neen

naam en woonplaats van die specialist:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Is het slachtoffer volledig ongeschikt tot werken?  ■■ ja  ■■ neen

begindatum:  .................................................................................................................................................................................  einddatum:  ................................................................................................................................................................................

6. Zijn er erge gevolgen te vrezen voor de toekomst?  ■■ ja  ■■ neen

Waarin zouden deze bestaan? (bv. overlijden, blijvende arbeidsongeschiktheid enz.)

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

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

7.  Zodra u in het bezit bent van radiografieën en/of verslagen van specialisten verzoeken wij u deze ter inzage te bezorgen aan de 
geneesheer-raadsman van KBC Verzekeringen.

Aldus opgemaakt en echt verklaard te  .................................................................................................................................................................................... op  ...................................................................................................................

de dokter, (handtekening en stempel)

Geneeskundig getuigschrift


