
Medisch attest 

Heden, _________________________________________ 

Hebben wij gesproken en onderzocht:  

Dhr / Mevr. ______________________________________ 

Wonende te _____________________________________ 

Geboren op ______________________________________ 

en hebben wij vastgesteld dat patiënt/e aan volgende invaliderende aandoeningen lijdt: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gelet op voormelde aandoeningen werd patiënt/e eertijds arbeidsongeschikt verklaard  

sedert _______________________________________ 

Patiënt/e werd echter vanaf __________________________ 

minder dan 66 % arbeidsongeschikt verklaard ingevolge de beslissing dd. _______________________ 

Patiënt/e verklaart als laatste beroep te hebben uitgeoefend:  ________________________ 

Patiënt/e verklaart volgende andere beroepen te hebben uitgeoefend: ____________________ 

_________________________________ 

Wij zijn echter van oordeel dat patiënt/e, ingevolge voormelde aandoeningen, op datum van heden, 

en dit sedert de aanvang van de arbeidsongeschiktheid, nog steeds een arbeidsongeschiktheid 

vertoont van meer dan 66 % in toepassing van artikel 100 van de wet betreffende de verplichte 

verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, en dit voor 

alle werkzaamheden 

 in de beroepencategorie waartoe hij/zij behoort en/of  
 

 in de verschillende beroepen die hij/zij heeft of zou kunnen uitoefenen uit hoofde van 
zijn/haar opleiding en beroepservaring. 

 

Naam en handtekening 


