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Bijlage 36 

 
BERICHT VAN TEWERKSTELLING TIJDENS DE OPNEMING IN EEN PSYCHIATRISCHE DIENST 

 

(te adresseren aan de nationale zetel van de verzekeringsinstelling) 

 

De ondergetekende verklaart dat de rechthebbende: 

 

Naam en voornaam: ............................................................................................................................................................................................................................ 

 

Adres: ................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

Verzekeringsinstelling: ....................................................................................................................................................................................................................... 

 

Inschrijvingsnummer:  ..........................................................................  Geboortedatum:  ................................................................................................... 

 

Datum van opneming:  ..........................................................................  Dienst: .................................................................................................................. 

 

1) Bij geneeskundige beslissing sedert .................................................................................................................................................................. is tewerkgesteld 

 (*) bij: ....................................................................................................................................................................................................................................... 

  te ......................................................................................................................................................................................................................................... 

 (*) in de beschutte werkplaats: .................................................................................................................................................................................................. 

  te ......................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 Deze tewerkstelling is bezoldigd - niet bezoldigd (*) 

 Derhalve moet vanaf deze datum de vermindering van de verpleegdagprijs worden toegepast. 

 

2) De arbeid heeft stopgezet op ....................................................................................................................................................................................................... 

 

 

Stempel van de inrichting. De administratieve directeur, 

 

 (Handtekening) 

 

 

 

 

 

 

 

(*) Schrappen wat niet past 

 

 


