Arbei dsongeschi kt hei dsverkl ari ng D84

Model D84 Arbeidsongeschiktheidsverklaring

(intevullen door de verzekeringsgeneeskundige op verzoek van zijnlhaar cliént)

Ondergetekende keuringsarts:

Naam

Instantie

verklaart ten aanzien van:

Naam

Voornamen

Geboortedatum

dat sprakeisvan tenminste 80% arbeidsongeschiktheidsinds__/__/19__, en

dat herstel van arbeidsongeschiktheid tot meer dan 20% voor tenminste nog een
jaar uitgesloten is, en

dat ingevolgede reden van arbei dsongeschiktheid een dergelijk herstel nadit jaar
niet d op voorhand te verwachten is.

Plaats Datum: _/__/19__

Handtekening

Sdu Uitgevers - VC (november 1999, Aanv. 25) [D84] — 1
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