VERZOEK OM MEDISCHE INFORMATIE
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b. Is er sprake van bloedverlies? . !

c. Iser vermoeden van een niet uitwendig waarneembaar letsel? Ja

d. Iser vermoeden van inwendig bloedverlies? Ja @'@

e. Zijn er psychische stoornissen en/of stoornissen in het bewustzijn? Ja / Nee> -
2. a. Heeft het letsel de dood veroorzaakt? Ja f@ Onzeker

b. Had het letsel de dood kunnen veroorzaken? Ja £Nee/~Dnzeker

3. Laat het letsel uitzicht op volkomen genezin Nee / Onzeker

4. Is voortdurend ongeschiktheid tot uitoefening van de ambts- of beroepsbezigheden waarschijnlijk?
iy

& Hoelang schat u de duur van de tijdelijke ziekte of verhindering voor uitoefening van de
beroepsbezigheden? ¥ J-

6. Is storing van de verstandelijke vermogens gedurende langer dan 4 weken waarschijnlijk?
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7. Is veWOl%gage m.b.ttp%enstaagd)noodzakehjk Nee
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Verklaart dat dit rapport voor Justitiéle doeleinden gebruikt mag worden.

Handtekening: Datum: l (T"” - [b‘



