MEDISCH GEHEIM MEDISCH GETUIGSCHRIFT MEDISCH GEHEIM

Medische Dienst van de geintegreerde politie
Ter attentie van de Centrale Controlecel
Kroonlaan 145A, 1050 Brussel

Telefoon : 02/554 46 14 — 02/642 78 73
Fax : 02/642 78 66
e-mail : certif@smdpol.be

Dit medisch getuigschrift dient per gewone POST of als bijlage aan een e-mail of per Fax
verstuurd te worden binnen de 24 UUY naar het hierboven vermeld adres.

Opgelet !

Om aanvaard te worden, en indien het getuigschrift binnen de 24 uur per mail of per fax opgestuurd werd,
MOET het ORIGINEEL van dit getuigschrift opgestuurd worden naar de Medische Dienst bij
de WERKHERVATTING OF TEN LAATSTE binnen de DRIE MAANDEN te rekenen
vanaf het begin van de vrijstelling, zelfs via de interne post.

In geval van oproeping :

Adres van de Provinciale Medische Centra

PMC BRABANT (Kroontuinen) 02/642.77.13
Kroonlaan, 145B Blok F  — 1050 Brussel

CMP NAMUR 081/32.33.35
Rue Bertrand Janquin, 70 — 5100 Jambes

CMP LIEGE 04/228.67.01
Rue Verte Voie, | —4041 Vottem

CMP HAINAUT 071/25.84.66
Rue Docteur Picard, 66 — 6040 Jumet

CMP LUXEMBOURG 061/22.03.88
Avenue de la gare, 18 — 6840 Neufchateau

PMC WEST-VLAANDEREN 050/45.77.35
Zandstraat, 144 — 8200 Brugge

IPMC OOST-VLAANDEREN 09/237.14.67
Groendreef, 181 — 9000 Gent

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

PMC LIMBURG 011/28.73.86
Luikersteenweg, 228  — 3500 Hasselt

De, op de voorkant van dit document, hernomen gegevens worden door de Psychological Medical Service van de
geintegreerde politie opgenomen in een databank voor het beheer van de afwezigheden wegens ziekte en het beheer van de
verminderde prestaties. Als u deze gegevens wil inzien of eventueel verbeteren, kan u zich wenden tot de Psychological
Medical Service van de geintegreerde politie, Kroonlaan 145F, 1050, Brussel (Wet van 08/12/1992 tot bescherming van de
persoonlijke levenssfeer).
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Dit administratief luik moet per post
binnen de 24 uren
naar het bovenvermelde adres worden toegestuurd.




Medisch getuigschrift ( administratief luik)

A. Vak voorbehouden aan de behandelende geneesheer

Ondergetckende geneesheer verklaart heden persoonlijk te hebben ondervraagd en onderzocht
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In het geval van een arbeidsongeval of een beroepsziekte :
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B. Vak in te vullen door het personeclslid v66r de tussenkomst van de geneesheer

Naam en voornaam van het personeelslid (2)
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n aanduiden wat van toepassing is
(2) voor de gehuwde yrouw alleen de meisjesnaam vermelden
(3) schrappen wat niet past




