CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET LE JAPON
NT R TNT KAEE BAREOROHSRERE

RAPPORT MEDICAL POUR LES BESOINS DE L’ INSTITUTION COMPETENTE LUXEMBOURGEOISE
NI TNI OEBEEOVNERED DO ERSHE

Numéro de référence au Luxembourg
NIRRT OWREES

I. INFORMATIONS SUR LA PERSONNE CONCERNEE #%4# 12B84 5 {5

A. Nom en lettres alphabétiques / © —~ 7
K4
en lettres Katakana / 77 % 717~
B-ﬁs}gﬁe ] Masculin/ H 1% L] Féminin / 2tk
C. Date de naissance (AIMI) FIAIR)
AAER A ( / / )
D. Numéro d’identification personnel au Luxembourg
NI /T NS BEANGERE S
E. Adresse
GG
Adresse électronique
BT A—ILT FLR
F. Date de la demande de pension (AMI AEIATR)

IR PL R E!

G. Numéro du dossier / EZE% =

«

/ )

Il. LE DOCTEUR QUI A ETABLI CE RAPPORT/ = D2 kr&E % fERR L 7= ERT

A. Nom
K4

B. Adresse
v




JP/LU 6

I11. AVIS MEDICAL / B EDOE R

fondé sur I’examen pratiqué en date du ~ (A/M/J 4E/A/H)
PR ETE L U722 H ( / / )

Antécédents médicaux:
97 JEE

Principales plaintes:
FE7ER

Traitement en cours:
BUEZ T TV SRR

Antécédents socioprofessionnels:
BTG E) & O ZETE &) O R

La personne concernée exerce-t-elle actuellement une activité professionnelle? /5% 43 13 HE3EIEE) &2 EFRIAT > TWET D

Coui xwv CJnon vz

Type d’activité / {EEh O FELE: Nombre d’heures / ¢ 44

[ Accident du travail [] Maladie professionnelle [ oui v [ non vz
57 55 £

Type de activité exercée en dernier lieu / Fct& DT CTIT o 7 iE B O FELH

Incapacité de travail / 5t 55 ~He [ depuis le ZDIREEIZ /2~ 72 H (AIMI 4E/A/H)

( / / )
Arrét du travail / /KT (e Z0ikREIZ22 7= H (AMI) HEIATR)
«C 1 1)

i

L’invalidité, pour I’activité exercée en dernier lieu, est / fc# DHFFT TIT - 7o IH NI k3 5 [

[ totale &2tk [ partielle 55711 Si elle est partielle, priére de préciser le niveau d’invalidité
IR G A OREEOREZFTAL T ZEWN

L’invalidité constatée est / FCH S 7= [EEDIRRE

] permanente depuisle  (A/M/ 4E/HIA) LSEIEHERY
( / / )
] temporaire du ( / / ) 5 au( / / ) E TR

Une amélioration de 1’état de santé de la personne concernée est-elle possible? / 5% 4 & D IEEEIRAE D 3L ATRE T4 2>

Ooui iy non vz [ pas de réponse [EIZ5 72 L

Un réexamen est nécessaire / FFi2 £33 A2 T4 7 Ooui iFv> [Jnon Wiz
Date de I’examen médical: 2%% H Signature / [Effi D& 4

(A1 AFIATH)
( / )




