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Dit document moet door de behandelende geneesheer of door de huisarts ingevuld worden.
Bij een bevalling moet het niet ingevuld worden.

In ieder geval n + E ingeval van ziekte + H ingeval van ongeval

Dit getuigschrift is bedoeld om de adviserend geneesheer van AG Insurance in te lichten over de aard van de medische zorgen die aan de belanghebbende verstrekt worden.

Kl /n te vullen in ieder geval

Naam en voornamen van de belanghebbende (iN DIOKIEHEIS) : ....iiiiiiiiiii e e e et e e e st e e e st eeeeanaaeaeas
GEeboortedatum @i
Diagnose en/of symptomen van de aandoening

Sedert welke datum verzorgt u de belanghebbende voor dit ongeval of voor deze aandoening ? :

Datum Van OPNEMING ...vvvveeiiiire e ettt e e e e e e e e sneaae e e s nneees VOOIZIENE AUU «..eveeieeiite et ee e e e e neeee e e
Heeft de belanghebbende een heelkundige ingreep ondergaan of zal hij

er een ondergaan ? LINEEN LJUA

Zo JA, aard van de ingreep (EVENLUEE! MEAISCNE COOE) ......uviiiiiiiiiii ittt ettt et e st e ettt e bt e e et bt e e bt eeast e e e teeenbeeesraeeanbeaen
Datum (Of VEIMOEAEITKE AAIUM).....uuiiiiiii ettt e e e e e oottt e e e e e e e e e e e bttt e e e e e e e e e e e s s e bbbt e s e e e e e e e e e e s ee sttt bbb aeeaeeeeeeeenasssaasssees
Mag de belanghebbende zijn woning verlaten ? LINEEN LJUA

E Ingeval van ziekte

Wanneer werden de eerste VEersChijNSElIEN WaAIgENOMEN 2 ... ..iii e e eiiiiee e et e e st e et e e e et e e e s et e e e s ne e e e e aneeeeeeastaeeeesarteeeeeanneeeeeaneeeeesnnnees
Is de huidige ziekte het gevolg van een vroeger

opgelopen gebrekkigheid of ziekte ? LINEEN LJJA

ZO JA, WEBIKE 2o e a e SINAS WANNEET ? .o
Werd de belanghebbende reeds door een andere geneesheer dan u verzorgd ?

- voor de vroegere aandoening ? LINEEN LJUA

- voor de huidige ziekte ? LINEEN LJUA
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E} /ngeval van ongeval

Datum van het ONGEVAL.........ccoiiiiiiiiii e OM et uur

Gelieve de letsels in detail te beschrijven (aard, localisatie, OMVANG, BNZ.)... ©.iiiiiiiieeiiiiee et e e e e e s e e e s aaraeeeaaaaaeas
Hebben de letsels een weerslag op de omliggende organen ? LINEEN [JJA

ZO JA, TEWEIKE 2.ttt L LR Lo b h ettt
Leed de belanghebbende voor het ongeval aan een of andere

gebrekkigheid of ziekte ? LINEEN [JUA

Ao N VAN 1YY (T T
Wordt de evolutie van de letsels erdoor beinvioed ? LINEEN [JUA
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