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ASSISTANCE

COLLECTIEVE VERZEKERING GEZONDHEIDSZORGEN

Polis(sen) Nr. (S)E,_, NEEEE [ Werkgeversnr. \_l_[ I L] |_J

Naam van de WorkPever 5 .o avmsimim st i

MEDISCH ATTEST

In te vullen door de behandelende geneesheer

Dit document mag worden afgegeven aan de patient of rechtstreeks worden teruggestuurd onder
«Vertrouwelijk» omslag aan IPA Dienst Health Care Department, Louizalaan 166 b 1 te 1050 Brussel.

A. IDENTITEIT VAN DE VERZEKERDE

DNASM = NOOBNARN Y «mmmmssi a i e Geboren 0p ...
PNAVBSTE ccomemmmrsimssisss oo s S e e s

B. AARD VAN HET SCHADEGEVAL

ziekte ongeval bevalling zelfmoordpoging

Datum van de eerste hospitalisatie : __-__-

1 S N S
Benamning Van Ao SAIMOCHRIET coo.omuomesisossosssisossaisisseississos o st s e st
Heeft de patiént een heelkundige ingreep ondergaan of zal hij er een ondergaan ? ja neen
Aard van de INgreep & s s misnnn

RIZIVcode : R S 550 Ao RS LT

C. INLICHTINGEN IN VERBAND MET HET SCHADEGEVAL

Sinds wanneer verzorgt u de patiént voor dit ongeval of deze aandoening ? @ e
Datum waarop de eerste symptomen van de aandoening werden vastgesteld : ...

Datum en aard van de dia@nose : .........oeeoceovcoomocrersoresscsnn

Was de verzekerde voordien onderhevig aan een gebrek, een ziekte, een stoornis in het metabolisme of
overdadig alcoholgebruik :

- die aanleiding heeft gegeven tot de huidige aandoening of ongeval ?  ja neen

20 100, BEHEVE T8 PIOEISEIONE: csism00mcsm0isioscssss ot R SRSt eremsone e S E S8 et AE ettt
- die een invloed heeft op de evolutie ervan ? ja neen

20 JA, SEHEVE 1€ PIECISEICIL T ..oooceeeeecceeceeeeesseseseseessesssssee e emssoe s ses oo eeeee e eeeeees oo oeseeee e e e eeeeeeeeeeeee
Werd de patiént door andere geneesheren dan u verzorgd voor deze aandoening 7 ja neen

NS IO cocammmonsonsoissios o S o B B e o L
Voor de huidige aandoening ?  ja neen

INGRIIL B0 AAPCE 1 isiithisessmmmnsarasasssesessosesssssassemeessenpes o smss 438 S 5 et
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D. ONGEVAL

OORZAAK : Sport Verkeer Andere

DA ccnsmsinssmsis i s 011 | T uur

Weeirgave van'de Feiten T ssiiiinonssmunnsiiainsinminnnrssss
Werd er een proces-verbaal opgesteld ? ja neen

Datum en nummer van het proces-verbaal ...

Is een derde verantwoordelijk voor het ongeval ? ja neen
Identiteitsgepevens Van de derder T s i S e S S e

E. ALGEMENE INLICHTINGEN
Bent u verzekerd voor hetzelfde risico bij een andere verzekeringsmaatschappij ?  ja neen

Naamiemadies:: . iommmmmmmsiamatim it coveereees POLISIIUMMIET § oo

Datum van onderSCRITIVIIIZ © ..ot ssssssssassssss e s

Bent u aangesloten bij een ziekenfonds ? ja neen
- voor de wettelijke bescherming ? ja neen
- voor aanvullende bescherming ? ja neen
Naam en adres : R B b Melonee = =i VY ) DR R s

Bestaan er andere verzekeringsovereenkomsten waarop naar aanleiding van huidig schadegeval beroep kan
worden gedaan en bij welke maatschappij ? ja neen

Naami enadres: oovennns o nmes s na s polisnummer : ...

De gegevens die aan de Maatschappij worden meegedeeld, mogen worden verwerkt ten behoeve van het cliénteel, de aanvaarding
van de risico’s, ten behoeve van het beheer van de contracten en de regeling van de diverse diensten. Ondergetekende geeft zijn/haar
uitdrukkelijke toestemming voor de vertrouwelijke verwerking van de medische gegevens die hem/haar aanbelangen. De betrokken
personen kunnen kennis nemen van deze gegevens,deze doen verbeteren en kunnen zich ten kosteloze titel verzetten tegen het
gebruik ervan voor marketingdoeleinden. Zij kunnen bijkomende inlichtingen verkrijgen bij de Commissie bescherming privé-leven
(Wet van 8 december 1992 betreffende de bescherming van de privacy).
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Handtekening van de verzekerde



