
E x e m p l a a r  b e s t e md  v o o r  E t h i a s  O . V . V .  
Prins Bisschopssingel, 73 – 3500  HASSELT     -  Tel. 011/28.21.11  -  Fax 011/28.26.00 

 
 

G E N E Z I N G S G E T U I G S C H R I F T  
 

 

Naam, voornaam en woon- 
plaats van de geneesheer 
 

 
………………………………………………………………………………………… 

 

Werkgever 
 

 
………………………………………………………………………………………… 

 

Naam, voornaam en woon- 
plaats van de gekwetste 
 

 
………………………………………………………………………………………… 

 

Datum van het ongeval 
 

 
………………………………………………………………………………………… 

 

Datum der genezing 
 

 
………………………………………………………………………………………… 

 

Datum van de werkherneming 
 

 
…………………………………………………………………………………………. 

 

Blijft er een blijvende invali- 
diteit bestaan ? 
 

 
…………………………………………………………………………………………. 

 

Duur van de volledige werk- 
ongeschiktheid 
 

 
………….dagen, zegge van …………………….. tot …………………….. inbegrepen

 

Duur en graad v. d. gedeel- 
tekijke werkongeschiktheid 
 

 
…….dagen, zegge van ……………… tot ……………… inbegrepen tegen ……… % 
…….dagen, zegge van ……………… tot ……………… inbegrepen tegen ……… % 

 
H O N O R A R I U M S T A A T  

 
ALS U DE BETALING VAN UW HONORARIA DOOR MIDDEL VAN HET BIJGAANDE DOCUMENT TERUGVORDERT, MAG 
GEEN GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP WORDEN AFGELEVERD. 
 

Over te schrijven op rekening nr …………………………………….. 
 
van dokter ……………………………………………………., te………………………………………………………. 
 

 

Data van verzorging Nummer, referentie der naamlijst 
van het wettelijk tarief 

Bedrag van het 
honorarium 

 
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

 
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………… 

…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
………………… 

 

Totaal : ………………………..
 

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



 
AANVRAAG OM GENEESKUNDIGE VERZORGING 

 
Dit document en de twee bijgevoegde geneeskundige getuigschriften dienen dringend overhandigd te worden aan de 
getroffene, die ze aan de geraadpleegde geneesheer zal voorleggen. 
 
 
Ik die onderteken …………………………………………………………………………………………………………. 
 
handelend in naam van (benaming van de werkgever) ………………………………………………………………….. 
 
verzoek de heer/mevrouw ………………………………………………………………………………………………… 
 
geneesheer te ………………………………………., ………………………………………………… straat, nr ………. 
 
verzorging te willen verlenen, voor rekening van Ethias O.V.V., Prins Bisschopssingel, 73 – 3500  HASSELT, wet-
verzekeraar, 
 
aan ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
wonende te …………………………………………, ………………………………………………… straat, nr ………. 
 
die het slachtoffer is geweest van een ongeval op ………………………………………………… om ……………. uur 
 
 

 Omstandigheden van het ongeval : 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Opgemaakt te ………………………………………………… op……………………………………….. 
          Handtekening 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Belangrijk bericht aan de geneesheren 
 
 

Bijgaande getuigschriften moeten onmiddellijk overhandigd worden aan het slachtoffer, of dringend doorgestuurd aan zijn 
werkgever. 
 

 
Dit exemplaar dient door de geneesheer bijgehouden tot beëindiging der verzorging; het dient eveneens als honorariumstaat. 
 
De kosten van elke speciale behandeling (massage, mekanoterapie, elektroterapie, enz.) zijn slechts ten laste van de 
verzekeringsvereniging, wanneer deze ze vooraf goedgekeurd heeft. 
 
 


	Exemplaar bestemd voor Ethias O.V.V.
	GENEZINGSGETUIGSCHRIFT
	HONORARIUMSTAAT

	ALS U DE BETALING VAN UW HONORARIA DOOR MIDDEL VAN HET BIJGA
	AANVRAAG OM GENEESKUNDIGE VERZORGING
	Omstandigheden van het ongeval :
	Belangrijk bericht aan de geneesheren




