Directeur van de Medische Dienst van de geintegreerde politie
Controlecel (DSDM-CC)

Fritz Toussaintstraat 8
1050 BRUSSEL

Dit medisch luik moet per post binnen de 24 uren naar het bovenvermelde adres worden toegestuurd.

Naam en voornaam Van de€ afZENAET & ... e aaea s
STEAAL €11 TMUITIITIET © ..oeeieeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e et ettt e e e e e e e e s e eeeeeeeeeeee e e eaaaeeseeeeeeeseeeeseeeanaaeaes

Adressen van de Provinciale Medische Centra
( in geval van oproeping)

PMC BRABANT (Complex Kroontuinen) 02/642.77.13
Kroonlaan, 145F - 1050 BRUSSEL

CMP NAMUR 081 /32.33.35
Rue Bertrand Janquin, 70 - 5100 JAMBES

CMP LIEGE 04 /228.67.01
Rue Verte Voie, 1 - 4041 VOTTEM

CMP HAINAUT 071 /25.84.66
Rue Docteur Pircard, 66 - 6040 JUMET

CMP Luxembourg 063 /21.43.86
Rue de Neufchateau, 132 - 6700 ARLON

PMC OOST-VLAANDEREN 09/237.14.67
Groendreef, 181 - 9000 GENT

PNC WEST-VLAANDEREN 050 /45.77.35
Zandstraat, 148 - 8200 BRUGGE (Sint-Andries)

PMC ANTWERPEN 03/829.70.71
Boomsesteenweg, 180 - 2610 ANTWERPEN (Wilrijk)

PMC LIMBURG 011/28.73.86
Luikersteenweg,228 - 3500 HASSELT




Politiezone of -dienst

Benaming ...
Adres e

Stempel van de politiezone of -dienst.

Dit administratief luik moet per post
binnen de 24 uren
naar het bovenvermelde adres worden toegestuurd.

Codes van de ongeschiktheden van bepaalde dienstactiviteiten :

01. Schietoefeningen

02. Paardrijden

03. Besturen motorfiets

04. Bezit vuurwapen

05. Rugbelastende diensten

06. Nachtdienst

07. Geschikt voor aangepast WeTK @ ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniees

Opmerking : Tedere geneesheer is gerechtigd zelf een ongeschiktheid van bepaalde
dienstactiviteiten voor te stellen. De duur van deze gedeeltelijke vrijstelling mag de
maand (30 dagen) niet overschrijden.




MEDISCH GEHEIM MEDISCH GETUIGSCHRIFT MEDISCH GEHEIM

1 waane: OO OO OO O O OO O e e e
voorsaan: IO wene[4] 4] - L]0 - (I

Verblijfplaats tijdens de herstelperiode : (indien ander dan de woonplaats)

B AL e ieeneeneeenrcssesnsansanssasssnsanssnansnnsssssssassnssnssesssnnsnnnennssnnsenesnnness NUMMEr:........Busz.....
Postcode: .......... R PN i s e e e o e e R e e

2 | DIAGNOSE ( Indien letsel ledematen, links / rechts aanduiden ) ( Invullen in drukletters ) CODES DPMS

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

3 | Indien de letsels het gevolg zijn van een ongeval (Invullen in drukletters)
—Qorzaak en vermoedelijke omstandigheden s v v iiiiivivivosmndiimne s s stibinm s s ome oo s s s iiten e oo Vo i s e e s e s

- Arbeidsongeval : |:| Sportongeval : |:| Ongeval met derde : D Privé-ongeval : |:|

4 | VOORSTEL TOT ARBEIDSONGESCHIKTHEID

A | Volledige arbeidsongeschiktheid Van CIC O - e 0 - I-000]

Mag de woning verlaten JA D NEEN D

Verminderde prestatie tot : (aankruisen)

Os% O [jm%&ix}mm{lmmmm{l}mm

C l(:")rnegf:::rilktheid om bepaalde dienstactiviteiten te E s DD' I:”:l_ I:”:l t.e.m.DD" [:”:l" |:||:|

Codes(0tot7):

-0-0-0-0-0

Of beknopte beschrijving @ .............oooiiiiiiiiii

5 | HOSPITALISATIE

Naam en adres van het ziekenhuis :.................... ... :Datumopname : |:||:|_ [”:l_ DDDD
o wemense - (- 00 OO0

6 | BLJ OVERLIJDEN 'éDatum f |:||:| m Dl:l - D[:“:”:l

T Vot viticsig |:||:| 2 Dl:l . DDDD Stempel of Naam, Voornaam RIZIV nummer en handtekening

van de geneesheer.

8 Datum van aankomst DPMS :




Medisch getuigschrift ( administratief luik)

A. Vak voorbehouden aan de behandelende geneesheer

Ondergetekende geneesheer verklaart heden persoonlijk te hebben ondervraagd en onderzocht

a) en hem (haar) ongeschikt heeft bevonden om (1)

o te werken ;1 | A tot ... inbegrepen
o meer dan 50 — 60 — 80 % (3) te presteren VAl oo ot oviusai inbegrepen
o sommige dienstactiviteiten te presteren VAN i =, Oy inbegrepen
Codes: [ [ [ [T [T 1]
of

beknopte beschrijving van de beperkingen ..............cccovvviiiiiiiiiiiieninnn.

omwille van :

a ziekte 0 ongeval tijdens een betaalde sportactiviteit

o arbeidsongeval o ongeval met derde

o ongeval op de weg naar of van het werk 0 beroepsziekte

a privé-ongeval o andere:

De woonst verlaten : O toegestaan o verboden

Hervallen : o ja Q neen

In het geval van een arbeidsongeval of een beroepsziekte :

datum van het ongeval of van de eerste arbeidsongeschiktheid selssmlzan

b) zwanger is. -vermoedelijke datum van de bevalling sl waswies {55

-aanvangsdatum van het bevallingsverlof ........  SRRNIRRRT SRR—

Datum en handtekening

Il

Stempel van de geneesheer

B. Vak in te vullen door het personeelslid vo6r de tussenkom

st van de geneesheer

Naam en voornaam van het personeelslid (2)

|

N N O I B

Straat Nummer
rrrrrrrerrrrrrr Pl
Postcode Plaats

LT T 1] LI T T T T T r r1rrrrrr i i pf]
Telefoon- of GSM-nummer Identificatienummer

|

HEEEENEEN

LI TP ]

(1) aanduiden wat van toepassing is
(2) voor de gehuwde vrouw alleen de meisjesnaam vermelden
(3) schrappen wat niet past




