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Certificato medico per incapacità lavorativa del dipendente che si verifica durante UN PERIODO DI 

FERIE ANNUALI ALL'ESTERO 

Geneeskundig getuigschrift voor de arbeidsongeschiktheid van de werknemer die zich voordoet 

tijdens EEN PERIODE VAN JAARLIJKSE VAKANTIE IN HET BUITENLAND 

Il sottoscritto medico certifica di aver visitato in data odierna: 

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

 cognome e nome del paziente :  

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

 Numero di identificazione del registro nazionale del paziente  (vedi carta d'identità):  

Rijksregisternummer van de patiënt (zie identiteitskaart): 

…………………………………………………………………………… 

o data di nascita……………………………     e luogo di nascita ………………………………….. 

of geboortedatum:         en geboorteplaats 

Dichiaro quanto segue -  Ik verklaar het volgende:  

Questa persona è incapace di intendere e di volere da ... /... /20... fino a ... /... /20... (incluso) 

Deze persoon is arbeidsongeschikt van ... /... /20… tot ... /... /20… (inbegrepen) 

a causa di MALATTIA/INFORTUNIO.     -     wegens ziekte / ongeval. 

Il presente certificato di inabilità al lavoro copre : 

Dit getuigschrift van arbeidsongeschiktheid betreft: 

 l'inizio dell'inabilità       - het begin van de ongeschiktheid 

 il prolungamento dell'inabilità  -  een verlenging van de ongeschiktheid 

Permesso di lasciare il domicilio o la residenza: SÌ / NO 

Woning of verblijfsadres verlaten toegestaan: JA / NEE 

Identificazione del medico (nome e numero di autorizzazione) 

Identificatie van de arts (naam en erkenningsnummer): 

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

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

Firma del medico -  Handtekening arts: 

Data -  Datum : …     /…     /20… 

Dichiarazione del dipendente relativa alle ferie posticipate 

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:   …………………………………………………………………………………… 


