ATTESTEN

Attest in te vullen door de behandelende geneesheer van de patiént / van het
zwaar zieke minderjarige kind/ van het gehospitaliseerd minderjarig kind

Dit attest moet worden ingevuld
ten vroegste één maand voor
de begindatum van de medi-
sche bijstand en ten laatste op
de begindatum van de medi-
Sche bijstand.

Indien de werknemer tewerkge-
steld is in de privésector of bij
een lokaal of provinciaal be-
stuur: gezinslid - familielid (de
bloedverwant tot de 2de graad
of aanverwant ftot de 1ste
graad) - vader/ moeder/kind
van uw wettelijk samenwonen-
de partner zoals vermeld op het
attest van de werknemer; In-
dien de werknemer in een an-
dere sector tewerkgesteld is:
gezinslid - familielid (de bloed -
en aanverwanten tot de 2de
graad) zoals vermeld op het at-
test van de werknemer.
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Ik verklaar dat

Naam

Voornaam

Enkel in te vullen indien de werknemer afhangt van de privésector of een lokaal of provin-
ciaal bestuur (behalve indien het verlof is gevraagd voor een zwaar ziek minderjarig kind
of een gehospitaliseerd minderjarig kind).

O Aan een ernstige ziekte lijdt of een zware medische ingreep heeft
ondergaan EN dat sociale, familiale en psychologische bijstand van de
werknemer of zorgen verleend door de werknemer nodig is/zijn voor zijn
herstel en de gevraagde loopbaanonderbreking behoeft naast de eventu-
ele professionele ondersteuning waarop deze persoon kan rekenen.

Enkel in te vullen indien de werknemer afhangt van een sector anders dan de privésector
of anders dan een lokaal of provinciaal bestuur of als het verlof voor een zwaar ziek min-
derjarig kind of een gehospitaliseerd minderjarig kind is aangevraagd (ongeacht de sector
waarvan de werknemer afhangt).

an een ernstige ziekte lijdt of een zware medische ingreep heeft onder-

Oa ti iekte lijdt of dische i heeft ond
gaan EN dat sociale, familiale en psychologische bijstand van de werkne-
mer of zorgen verleend door de werknemer nodig is/zijn voor zijn herstel.

Handtekening en stempel van de behandelende geneesheer/
van de patiént/van het gehospitaliseerd minderjarig kind

Attest in te vullen door het ziekenhuis
in geval van medische bijstand voor een minderjarig gehospitaliseerd kind
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C61 - Medische bijstand - 01.08.2019

Wij bevestigen dat het kind

Naam

Voornaam

in onze inrichting is/werd gehospitaliseerd ingevolge een zware ziekte

Stempel van het ziekenhuis

10/10



