STOMAVLAANDEREN

REIS EN MEDISCH HULPMIDDELEN ATTEST

Identiteitsgegevens :
naam:
adres:

nummer identiteitskaart of internationaal paspoort:

Verzorgingsmaterialen en hulpmiddelen (aan te vinken)
Stomamateriaal

Verzorgingsproducten

Katheders

Anale plugs

Stoma irrigatiepomp
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Ik, ondergetekende DI. .......cccceeeveececierene ittt raer e se et , verklaar dat bovenvermelde persoon om medische
redenen de aangestipte producten nodig heeft.

Gezien het noodzakelijke verzorgingsproducten en hulpmiddelen betreft, zou ik u beleefd willen vragen om deze
producten in geen geval van deze persoon/patiént weg te nemen.

Hartelijk dank voor uw begrip en toestemming.

Plaats, datum Plaats, datum

Handtekening Handtekening dokter

Stempel dokter + erkenningsnummer
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