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BP 250/6655 Kigali                    

Created by the law of 15/Nov.1962                                          (To be fulfilled by an authorized medical examiner in 4 copies)
Modified by decree law of 22/08/1974                                    (A remplir par le médecin examinateur agrée en 4 exemplaires)                               
Crée par la loi du 15 novembre 1962                                                                1 copy for the doctor/1 exemplaire pour le médecin                                                                                                                  

Modifiée par le décret-loi du 22/08/1974                                                           2 copies for the RSSB/2 exemplaires pour la RSSB       
Under the State guarantee/ Sous la Garantie de l’Etat                                       1 copy for the victim/1 exemplaire pour la  victime  
	M4
MEDICAL  CERTIFICATE OF CONSOLIDATION OR DEATH
CERTIFICAT MEDICAL DE CONSOLIDATION OU DE DÉCÈS
	

	
	Reserved for  RSSB/ Reservée à la RSSB

	1. Full Name and address of the Medical doctor
    Nom, prénom et adresse du médecin

	

	2. Entity (hospital  or dispensary) for which the Medical doctor works      

Dénomination et adresse de l’hôpital ou du dispensaire auquel le médecin est attaché
	

	3. Full Name and address of the victim

   Nom, prénom et adresse de la victime
	

	4. ID. number / No  de la carte d’identité                                                
	

	5. Victim’s employer/ Employeur de la victime

	

	6. Observed evolution

    Evolution constatée
	Complete healing on/ Guérison sans suite le………………

Death occured on/ Décès survenu le ………………….
Injury Consolidated on/Lésion consolidées  à partir du……….

	7. Persisting complications (as detailed as possible)
 Séquelles persistantes  (aussi détaillé  que possible)


	

	8. Estimation of the permanent incapacity rate

     Estimation du taux d’incapacité permanente

	Permanent incapacity estimated at/ Incapacité permanente estimée à ……………….%

	9. Has the victim resumed work at the some employer? 
   La victime  a-t-elle  repris le travail chez le même   employeur? 


	Yes-NO  date/ OUI-NON  Date de la  reprise …………………

	10. Where the victim is now (hospital or home)?
  Où se trouve la victime (hôpital ou résidence)?

	


                                                                           Done at/ Fait à …………………on/le ……………………20
                                                                            Signature and stamp of the Medical doctor/ Signature et cachet du médecin
(1) The law severely punishes false declarations/ La loi punit sévèrement les fausses déclarations (Decree-Law of  

      22/08/1974, art.50)
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