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Medische erkenning, in te vullen door de behandelende arts
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dokter in de geneeskunde, bevestigt dat bij bovenvermelde persoon de vereiste
medische pathologie definitief aanwezig is, zodat de betrokkene in aanmerking
komt voor de ‘Subsidie voor de aankoop van extra restafvalzakken aan inwoners
die lijden aan incontinentie of die thuisdialyse (peritoneale dialysetechniek)
toepassen’-

Datum + stempel + handtekening arts

We beveiligen en bewaren je gegevens zorgvuldig. Je vindt de details van het gebruik van de gegevens terug in
de privacy policy van Stad Roeselare die je op de website kan raadplegen. Er staat ook duidelijk vermeld hoe je met
ons contact kan opnemen bij meer vragen over het gegevensbeheer.
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