
ελληνικά  -    Grieks 

Ιατρικό πιστοποιητικό για την ανικανότητα του εργαζομένου για εργασία κατά τη διάρκεια τον 

ετήσιων διακοπών στο εξωτερικό 
Geneeskundig getuigschrift voor de arbeidsongeschiktheid van de werknemer die zich voordoet tijdens een periode van 

jaarlijkse vakantie in het buitenland 

Ος κάτωθι υπογεγραμμένος ιατρός πιστοποιώ ότι πήρα σήμερα συνέντευξη από τον/την:Ik 

ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verklaar vandaag te hebben ondervraagd: 

 Ονοματεπώνυμο ασθενούς: ……………………………………………………………………………. 
Naam, voornaam van de patiënt 

 Εθνικός αριθμός μητρώου του ασθενούς (βλ. δελτίο ταυτότητας) 
Rijksregisternummer van de patiënt (zie identiteitskaart): 
…………………………………………………………………………… 

ή ημερομηνία γέννησης …………………………και τόπος γέννησης …………………………....  
of geboortedatum:    en geboorteplaats 

Δηλώνω τα ακόλουθα:  -  Ik verklaar het volgende:   

Το εν λόγω πρόσωπο είναι ανίκανο για εργασία από  ... /... /20... έως ... /... /20... (περιλαμβάνεται)  
Deze persoon is arbeidsongeschikt van ... /... /20… tot ... /... /20… (inbegrepen) 

λόγω ΑΣΘΈΝΕΙΑ/ΑΤΎΧΗΜΑ.. -  wegens ZIEKTE / ONGEVAL. 

Το παρόν πιστοποιητικό ανικανότητας   εργασίας καλύπτει:  
Dit getuigschrift van arbeidsongeschiktheid betreft: 

 την έναρξη της ανικανότητας  - het begin van de ongeschiktheid 

 την παράταση της ανικανότητας  - een verlenging van de ongeschiktheid 

Επιτρέπεται η έξοδος  από την κατοικίαή την διαμονή: ΝΑΙ / ΟΧΙ 
Woning of verblijfsadres verlaten toegestaan: JA / NEE 

Αναγνώριση του ιατρού (όνομα και αριθμός έγκρισης): 
Identificatie van de arts (naam en erkenningsnummer): 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Υπογραφή του γιατρού: - handtekening arts 

Ημερομηνία: - datum  …     /…     /20… 

Δήλωση του εργαζομένου σχετικά με τις αναβληθείσες αργίες 

Vraag aan werkgever om uitstel van de vakantiedagen tijdens de periode arbeidsongeschiktheid 

Ik vraag overeenkomstig het vakantiebesluit van 30 maart 1967 het recht op uitstel van mijn 

jaarlijkse vakantiedagen tijdens de periode arbeidsongeschiktheid. 

Ik neem mijn uitgestelde vakantiedagen graag: 

 aansluitend op deze lopende vakantieperiode (graag uw akkoord aub) 

 op een later ogenblik in dit jaar (of bij overmacht overdracht naar volgend jaar) 

Ik verblijf momenteel in (land + volledig adres): ............................................................................   

 .......................................................................................................................................................  

Naam en voornaam van de werknemer: ........................................................................................  

Handtekening werknemer:   …………………………………………………………………………………… 


