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FEDERAAL AGENTSCHAP VOOR
DE OPVANG VAN ASIEL ZOEKERS




          Aanvraag verlenging materiële hulp om medische redenen
MEDISCH ATTEST
· faxen naar dr. Mark Vanderveken (02/213.43.62) 

Naam 
…………………………………...                       Voornaam   …………………………..……

Geboortedatum  …………………………. 

  OV nummer …………………………..








Opvangstructuur…………………….. …

GEZONDHEIDSPROBLEEM

Diagnose of problematiek: ……………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………

AFWERKING VAN LEVENSNOODZAKELIJKE ONDERZOEKEN
REEDS GEDAAN





GEPLAND
1. …………………………..     …/…../………
       ……………………….    …/…/……

resultaat: ………………………………………..      ……………………….     …/…/…...


2. …………………………..      …/…/……….         … ……………………     …/…/……

resultaat: ………………………………………..

AFWERKING OF CONTINUÏTEIT VAN EEN LEVENSNOODZAKELIJKE BEHANDELING 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

PATIËNT BEVINDT ZICH IN HET ZIEKENHUIS OF EEN INSTELLING

Persoon is gehospitaliseerd van …….…… .…..        tot en met ….…..………..




=> onduidelijk maar waarschijnlijk voor een periode van …….  weken

Ziekenhuis of instelling ………………………………………………………………………

Dienst ………………………………………………………………………………………...

Reden ……………………………………………………………………………………….

Datum
                                           handtekening en stempel van de behandelende arts
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[Bewoner in een opvangstructuur van OCMW(LOI)/partners]
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