Keuringsformulier algemeen

REMES-631-0609

Aan de medisch adviseur van het CBR, Onderzoekdatum:
Geachte collega,

Betreffende:
Geboren:
Wonende:
Registratienummer:

kan ik u het volgende rapporteren

Anamnese

Onderzoek

Conclusie

Advies Groep 1 categorie A/B/BE: Donbeperkt |:|10jaar |:|5jaar |:|3jaar |:|1jaar

Dongeschikt

Groep 2 categorie C/D/E:  [Jonbeperkt [ J10jaar [5jaar [J3jaar  [11jaar

Dongeschikt

Als de betrokkene in het bezit is van de rijbewijzen van groep 2, vragen wij u deze ook te beoordelen.

Naam specialist

Adres

stempel

Invullen in cijfers: dd-mm-jjjj

Datum / handtekening D D - D D - D D D D

A = motor, B = personenauto, E bij B = aanhangwagen achter personenauto, € = vrachtauto,
E bij C = aanhangwagen of trekkeroplegger achter vrachtauto, D = bus, E bij D = aanhangwagen achter bus.



