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[®] Geneeskundig getuigschrift
In te vullen door de geneesheer

1) Naam van de geneesheer Yoornaam
{in drukletters aab}
Adres
2) Naamvan het slachtoffer Voornaam
Adres
i 3) Datumvanhetongeval 1« 1+ -1 : 3 -1 1+ 1 2 3
{ 4) Datum en uur van het eerste geneeskundig onderzoek ¢« ¢ -1 2 1 - B L | ¢ % d.toxopuur
i; Type letsels Lichaamsde(e)i{en)
| Om meerdere letsels aan te geven, kan je gebruil maken van een nummering achter de letsels en lichaamsdelen.
{ ) Spierverrekking Hoofd en aangezicht Onderste iedematen
) Peesverrakking {_ 'Hoofd { ) Heup /R
' { ) Spierscheur (ruptuur) { ) Aangezicht [ lies L/R
) Peesscheur (ruptunr) { Jogen L/R {!Bovenbeen L/R
| Kneuzing (contusio) { Yoren L/R ( Vinie L/R
" ) Verstuiking {disltorsie) . [ INeus {iDnderbeen L/R
{ Breuk : { Imond " JEnkel L/R
{ ) Ontwrichting ({uxatie) Nek en romp . o L/R
 JHals/nek L/R { Woet L/R
{_ ) Brandwonde {_) Borst/buik L/R  'enen L/R
() Schaafwonde { JRug LR Ande;e/meer
{ " snijwonde () Geslachtsdelen LR : '
Bovenste ledematen
[ Hersenschudding zonder syncope { ) Schouder L/R
{__ ) Hersenschudding met syncope {_ )Bovenarm L/R
{_ Tandletsel {_JElleboog L/R
{ ) Andere/meer { ‘Onderarm L/R
{ )pols L/R
{ YHand L/R
{ Wingers L/R
Vragenlijst
Bent u van mening dat bovenstaande verwondingen het gevolg zijn van het vermelde ongeval? r Ja ) /Neen
@ Heeft het slachtoffer in het verleden reeds derelfde klachten/lstsels gehad?
{ ) teen
{ Vla, het slachtoffer was niet vollediz hersteld (herval)
{ VJa, het slachtoffer was volledig hersteld (recidief}
© Vond er een heelkundige ingreep plaats? {1z [ ieen
@ Verwachte duur van behandeiing
() Nihil {_ ) 1tot 14 dagen { 115tot 30 dagen { )1tot 2 maanden { meer dan 2 maanden
© Voorziet u volledige genezing? { = { Neen [ Miet te bepalen
@ Wanneer verwacht u dat het slachtoffer zijn/haar sport 100 % kan hervatten?
() oamiddeltijk { J1tot 14 dagen {115 dagen tot 2 maanden ) Meer dan 2 maanden { ) Niet te bepalen
Opgemaakt te op

Handtekening van de geneesheer
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