Arbeidsongeval

Ook een bericht via What'sapp of sms, kan belangrijk zijn om latere discussie te vermijden.

ALTIID (laten) INVULLEN:

1. AANGIFTE ARBEIDSONGEVAL in te vullen door het slachtoffer

Pag 3: Slachtoffer
Pag 4: Ongeval
Pag 5: Externe Interveniénten

2. MODEL B. DOKTERSATTEST + MEDEX in te vullen door de arts

ENKEL indien van toepassing:

3. GETUIGENVERKLARING in te vullen door de getuige
4. ATTEST: Vaststelling van TAND- en MONDLETSEL in te vullen door tandheelkundige

ASAP bezorgen aan kristl.roosenboom@deleertrommel.be en preventiehopsasa@gmail.com
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