
Naam van de patiënt : .................................................................................

Geboortedatum : ........../........../................
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..............................................................................................................................................................................

Kleefbriefje van de patiënt

 Datum Socioprofessionele of persoonlijke motieven Handtekening van de  
verstrekker of van de patiënt

PERMANENTE FICHE VOOR DE TOEPASSING  
VAN HET STELSEL DERDE-BETALER


