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Verwijsbrief voor een re-integratietraject
KB 28 mei 2003 gezondheidstoezicht werknemers, Art. 73/1 tot 73/11


In te vullen door uw huisarts

Geachte collega

Uw patiënt is onderworpen aan een re-integratietraject en heeft toelating gegeven om u te contacteren voor het opvragen van medische gegevens.

Gegevens werknemer:
Naam: 	
Telefoon: 	Geboortedatum:  	

Gegevens werkgever:
Naam: 	
Adres: 	

Bijgevolg verzoek ik u een (goed leesbaar) gemotiveerd medisch verslag te bezorgen over de patiënt aan de bedrijfsarts, met: 
· kan de patiënt het overeengekomen werk op termijn hervatten (ja/nee, indien ja welke termijn)
· is de patiënt definitief ongeschikt om het overeengekomen werk uit te oefenen (ja/nee)
· kan de patiënt intussen aangepast werk uitvoeren (ja/nee, indien ja welke aanpassingen en voor welke tijdsduur)
· kan de patiënt intussen ander werk uitvoeren (ja/nee, indien ja welke inhoud van het ander werk + aanpassingen en voor welke tijdsduur)
· voorstellen betreffende het volume van het werk = aantal uur per week tewerkstelling (voor welke tijdsduur)
· voorstellen betreffende het uurrooster (voor welke tijdsduur)
· indien van toepassing voorstellen betreffende de opleiding die de patiënt nodig heeft
· indien van toepassing voorstellen betreffende de opportuniteit van de re-integratie (niet mogelijk indien het ziekenfonds het traject heeft gestart).
· alle belangrijke medische verslagen met vermelding van de diagnose, behandeling en een inschatting van de prognose 
Bijgaand vindt u een modelverslag

Verslag van de behandelend arts aan de bedrijfsarts ten behoeve van de re-integratie van de patiënt
Beste collega,
Betreft mijn patiënt

Voornaam, naam: 	
Geboortedatum	
Overeengekomen werk	
Bij werkgever	

[ ] De patiënt kan het overeengekomen werk nooit meer hervatten bij de huidige werkgever
[ ] De patiënt zal het overeengekomen werk kunnen hervatten vanaf	
[ ] Intussen kan hij de volgende arbeid bij de huidige werkgever uitvoeren:
[ ] Dezelfde arbeid qua inhoud, maar met aanpassingen inzake arbeidsduur, werkuren, en eventueel hulpmiddelen of opleiding: (beschrijf)	
	
	
[ ] Andere arbeid qua inhoud, eventueel met aanpassingen inzake arbeidsduur, werkuren, en eventueel hulpmiddelen of opleiding: (beschrijf)	
	
	
[ ] De patiënt kan geen aangepaste of andere arbeid verrichten bij de huidige werkgever
[ ] Een re-integratietraject is niet opportuun voor mijn patiënt (deze optie is niet mogelijk indien het ziekenfonds het traject heeft gestart). De reden hiervoor is	
	
	
Ik voeg hierbij alle belangrijke medische verslagen ter motivatie van mijn advies met vermelding van de diagnose, behandeling en een inschatting van de prognose.

Datum
Handtekening
Stempel 
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