COVID-19: CERTIFICAT SUR BASE D’UN AVIS MEDICAL

Ce document est le modele uniformisé du certificat qui doit étre utilisé par le corps médicale dans le
contexte sanitaire exceptionnelle par la crise COVID-19 pour les collaborateurs KRINKELS. Pouvons-
nous vous demander de bien vouloir envoyer ce certificat au département des Ressources Humaines,
HR@krinkels.be. Ce document peut étre renvoyé par poste et/ou voie électronique.

Je soussigné, Docteur en médecine, certifie avoir examiné personnellement ce jour

Nom, prénom du Patient: e et s st ae s e r e e nan

Numeéro de registre national dU PAtIENT : ...ttt et ee e et st st e e e ebaesaens

Atteste par la présente que:

ATTESTATION DE QUARANTAINE

L’'employé est capable de travailler mais n’est pas autorisé a se rendre sur son lieu de travail du
.............................. AU ceveereerrerreereenrenee e ereereeseenseessennennes (INCIUS)

Ce certificat concerne:

o Le début de la mise en quarantaine

o Une prolongation de la quarantaine

Identification du médecin avec numéro INAMI:

.................................................................................. Cachet du médecin



mailto:HR@krinkels.be

