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Rapport médical 
Examen du droit d’une personne assurée adulte à des moyens auxiliaires (chaussures orthopédiques)
	     



	Destinataire : 
	



	Personne assurée (prénom, nom)

	Date de naissance

	Numéro d’assuré



1.	Diagnostics
Existant depuis quand? 
	     


2.	Données médicales
2.1
Date du dernier examen
	     


2.2
Anamnèse (évolution chronologique, thérapie suivie à ce jour, symptômes actuels) 
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2.3
Constat médical 
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2.4
Pronostic 
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2.5
Pour quelle période / durée ce moyen auxiliaire sera-t-il nécessaire ?
	     


2.6
Le moyen auxiliaire est-il nécessaire en raison d'un accident?
|_|	oui	|_|	non

Celui-ci a-t-il été causé par un tiers?
|_|	oui	|_|	non


2.7 	
Questions complémentaires :

1. Description des anomalies des pieds (et / ou des jambes) ainsi que de la cause des difficultés dans le port de chaussures normales ?
1. Le port de chaussures normales munies de supports plantaires amovibles est-il suffisant ? Si non pourquoi ?
1. Le port de chaussures normales de tailles différentes peut-il suffire à résoudre le problème ?
1. Le port de chaussures normales munies de modifications orthopédiques est-il suffisant ? Si oui, quel genre de modifications ? Si non, pourquoi ?
1. Le port de chaussures orthopédiques de série, éventuellement avec des modifications, est-il nécessaire ? Si non, pourquoi ?
1. Le port de chaussures orthopédiques fabriquées sur mesure est-il nécessaire ? Si oui, pourquoi ?
3.	Signature
Prénom, nom, date et signature du médecin 
	     



Adresse exacte cabinet/service médical
	     


4.	Annexes
Nous vous prions de joindre à l’attention de notre service médical des copies des rapports des hôpitaux ou des spécialistes en votre possession ou de nous les indiquer afin que nous puissions nous-mêmes les demander. Les rapports originaux seront retournés après que nous en ayons pris connaissance.
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