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MEDISCH ATTEST 
 
Datum vervoer 
 
 liggend vervoer noodzakelijk   zittend vervoer noodzakelijk 
 
Ongeval    JA    NEEN 
 
 consultatie bij specialist in ziekenhuis chemo  nierdialyse 
 

 orgaantransplantatie   fysiotherapie        

thuislevering zuurstoffles door verplegingsinstelling 
 

Stempel geneesheer    Datum + handtekening geneesheer 

REKENING VERVOERSDIENST 
 

Datum vervoer 
 
 liggend vervoer     zittend vervoer 
 
vervoer van     naar       
 
kortst afgelegde weg      km 
 
forfait stad  €  
 
van forfait tot     km   €  
 
Totaal:    km    € 
 

Stempel vervoerder     Datum en handtekening vervoerder in
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 Revillpark 1 - 8000 Brugge - T. 050/45.01.00 - F. 050/45.01.02 
www.lmwvl.be - info@lmwvl.be 

http://www.lmwvl.be/
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