	Aanvraag voor verminderde prestaties na ziekte.

REINTEGRATIEPLAN

In te vullen door de behandelende arts




Deze aanvraag dient te voldoen aan de specifieke voorwaarden voorzien in KB 19.11.1998, gewijzigd bij KB 09.02.2001, KB 17.01.07 en KB 07.10.09:

- op voorschrift van behandelend arts

- onmiddellijk aansluitend op een ziekteverlof van minimum 30 kalenderdagen

- met een re-integratieplan met motivatie van de noodzaak tot verminderde prestaties en vermelding van de vooropgestelde datum van volledige werkhervatting

- gunstig advies van MEDEX arts is vereist ten laatste 5 werkdagen voor aanvangsdatum

- de maximale toegestane periode bedraagt één maand

- verlengingen kunnen enkel worden toegestaan na nieuw gunstig advies door een Medex arts voor een periode van 1 maand
- de totale duur van het re-integratieplan mag de 3 maanden niet overschrijden

- verminderde prestaties dienen dagelijks te worden verricht, tenzij uitdrukkelijk ander advies van de MEDEX arts

	Naam:

	Voornaam:

	Medisch nummer:

	Rijksregisternummer:

	Geboortedatum:

	Geslacht:

	Werkonbekwaam sinds:

	Diagnose:

	Motivatie van verminderde prestaties:



	Aanvangsdatum:

= laatste ziektedag + 1

……/………/……….


	………maanden aan 50%

………maanden aan 60%

………maanden aan 80%
	Vermoedelijke datum van volledige werkhervatting

Verplicht in te vullen


Datum en handtekening arts:




Stempel arts:

