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MEDISCH ATTEST (Overlijden)
Terug te zenden aan de dienst Leven

(fam. 60)

Blz.1/2

Naam €n VOOIMAAIM I ...o.iviiiiiiiitriitineneiieeean et eeeineeaaeans geboren op .................

AT et

Dossier nr.

Dit bewijs moet worden ingevuld door de BEHANDELEND GENEESHEER.

Plaats van het overlijden : ........o.oiiiii i
Datum van het overlijden: . . /.. /.. ..
Overlijdensoorzaak : [Jongeval van het privé-leven

[]verkeersongeval

] zelfmoord

[]ziekte

Wat is de aard van de aandoening die de dood tot gevolg had :
8) TECRESITEEKS 7 .\ oni ittt e e e e e

b) onrechtstreeks wegens verwikkelingen en terugvallingen ? .............coviiiiiiiiiiiiiii e,

Werd de overledene over de aard van zijn ziekte ingelicht ? Oja [Oneen
Zo ja, omstreeks welke datum 7 ... ..ot e

Omstreeks welke datum heeft de overledene zijn bezigheden moeten stopzetten ? ..................cceenenennnn.

Omstreeks welke datum heeft de overledene zijn kamer moeten houden of werd hij in het ziekenhuis
F0] 07205 103 441 o P

Hebt u de overledene van bij het begin van zijn laatste ziekte behandeld ? Oja [Ineen
Zo niet, op welke datum bent u begonnen met hem te verplegen ? .............oooviiiiiiiiiiiiii
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MEDISCH ATTEST (Overlijden)
Terug te zenden aan de dienst Leven

(fam. 60)
Blz.2/2
Hebt u de overledene voor zijn laatste ziekte behandeld ? [ja [Oneen
Zo ja, wanneer en in welke omstandigheden 7 ...
Hoelang kent uhem 7 ......cooeiiiiiii e e
Heeft de overledene aandoeningen gehad welke de ziekte waaraan hij overleden is,
hebben kunnen teweegbrengen ? (1ja [Oneen
Z:0 ja, WELKE €1 WAIIIEET 7 ..\ttt it ettt e ettt et ettt e et eta et e et e s et s e na e teanerneeaanans
Heeft de overledene voor zijn laatste ziekte andere erge aandoeningen gehad ? dja [Oneen
Z0 Ja, WELKE €11 WAIITIEET 7 ...\ttt ittt ettt et et e ee et e e te e e e e tse et eseateanaeaaneas
Heeft hij ongevallen gehad ? ja [Oneen
Z:0 ja, WEIKE €11 WAIINEET 7 ..\\iuttit ittt ittt et et e e e et e et e e te e e rae s ens s teaaeaeeeanans
Heeft hij heelkundige ingrepen ondergaan ? ja [Oneen
Z:0 ja, WELKE @11 WAIEET 7 1.\ iuutttt ittt it et e etevaeeaeene et eatesnesnesaesaeonenneatssaonarnereeanneeannas

Wilt u in voorkomend geval naam en adres opgeven van de andere geneesheren die geraadpleegd werden of
de betrokkene verzorgd hebben :

- inhet verloop van de 1aatste ZieKte 7 .........oviiriiiii i e e e

I (o 1= (- o P

Genoot de overledene een invaliditeitspensioen ? (Jja [Oneen
Zoja: -opgrond VAN WAt 7 ...t e e

- ten laste van welke inStelling 7 ......o.ooiiiiriiein i

Vermeld zo mogelijk de graad en de aard van de invaliditeit : ............ocoiiiiiiiiniiiiii

Heeft de overledene zich van het leven beroofd ? OJja [Oneen

Zo ja, was zijn daad te verklaren door zijn beslommeringen (familiale, morele, financi€le of andere) of
werd zij gesteld tijdens een duidelijk gekenmerkte geestesaandoening en welke ?

Hebben de levenswijze van de overledene, zijn bezigheden, zijn voedingsgewoonten (drankzucht, ...),
bepaalde manie€n (gebruik van verdovende middelen, ...) zijn einde veroorzaakt of verhaast ?

(Odja [Oneen
Werd een gerechtelijk onderzoek nopens het overlijden ingesteld Oja [Oneen
Werd een lijkschouwing bevolen en/of uitgevoerd ? dja [Oneen
Wat waren de gevolgtrekKINgen €IVan 2 ........o.iiiieiit it e e et rererenerreraenarnerraeane e s
Gedaante .........cceevviieiiiniin.n 0] IR
Stempel Handtekening
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