
Evolutie letselschade: attest
Dit formulier terugsturen naar bovenstaand adres met
de vermelding "strikt vertrouwelijk"

Beschrijving van de huidige toestand.

� nog niet genezen omdat:

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

� volledige genezing, te verwachten vanaf .......... / .......... / ....................

� volledig genezen sinds .......... / .......... / ................... zonder restletsels

� volledig genezen sinds ......... / .......... / .................... met restletsels

beschrijving restletsels:

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

Graden en periodes van Tijdelijke Persoonlijke Ongeschiktheid.
Aantasting van de fysieke en psychische integriteit in het dagelijks leven met uitzondering van de huishoudelijke activiteiten.

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

Graden en periodes van Tijdelijke Huishoudelijke Ongeschiktheid.
Aantasting van de geschiktheid tot het vervullen van huishoudelijke taken.

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

Graden en periodes van Tijdelijke Economische Ongeschiktheid.
Aantasting van het professioneel en lucratief leven.

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

.................... % van .......... / .......... / .................... tot en met .......... / .......... / ....................

Datum Handtekening en stempel van de arts

.......... / .......... / ....................
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