
Opgemaakt te ...................................................................... op .......... / .......... / ....................	 Handtekening van de geneesheer

Naam en adres van de geneesheer

Voorbehouden aan de verzekeringsmaatschappij

Referte KSA: ..........................................................

Ontvangen op: ......................................................

Referte IC: .............................................................

Polisnummer: ........................................................

Verstuur het geneeskundig getuigschrift samen met een 
ingevulde ongevalsverklaring naar KSA (binnen 4 weken 
na het ongeval). De uitgavenstaat is voor (de ouders 
van) het slachtoffer om de medische kosten door te ge-
ven via het ziekenfonds van het slachtoffer.

Groep: ...............................................................................................................

Groepsnummer: ...............................................................................................

Naam slachtoffer (of kleefbriefje ziekenfonds): ................................................

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

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

Voorbehouden aan de geneesheer (gelieve nauwkeurig te antwoorden op de hieronder gestelde vragen)

Datum eerste onderzoek: .......... / .......... / .................... Uur eerste onderzoek: ..................................................................................... 

Plaats eerste onderzoek: ..........................................................................................................................................................................

Datum ongeval: .......... / .......... / ....................

Zeer volledige diagnose der aandoening: ................................................................................................................................................

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

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

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

Objectieve kentekens (soort, aard en ernst der kwetsuren alsmede de aangetaste delen van het lichaam heel juist aanduiden):

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

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

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

Subjectieve kentekens opgegeven door de gekwetste: ............................................................................................................................

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

Datum en oorsprong van de verwondingen volgens de gekwetste: .......... / .......... / .................... - .......................................................

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

Lijken datum en oorsprong van de verwondingen u correct, gezien de objectieve vaststellingen? Zo niet, op welke vaststellingen is 

uw antwoord gesteund? ...........................................................................................................................................................................

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

Kan de gekwetste zijn bezigheden geheel of gedeeltelijk verderzetten? .................................................................................................

Zo niet, op welke datum heeft hij zijn bezigheden moeten stopzetten? .......... / .......... / ....................

Prognose: A - Volledig herstel / B - Gedeeltelijke of totaal blijvende onbekwaamheid / C - Dood

Heeft de gekwetste een reeds aanwezige aandoening die van aard is de gevolgen van het ongeval abnormaal te verergeren?

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

Zijn er constante zorgen vereist? Waar en door wie? ..............................................................................................................................

Is het in het belang van de gekwetste of van de maatschappij, van deze in een hospitaal te doen opnemen? ......................................

Waarom? ..................................................................................................................................................................................................

Oordeelt U het nuttig de tussenkomst in te roepen van een ander geneesheer (specialist, chirurg, radioloog, enz., en waarom ?)

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

Bijzondere opmerkingen: .........................................................................................................................................................................
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