
           
 

Geneeskundige verklaring 

Deze geneeskundige verklaring is afgegeven ten behoeve van : 

Naam : ……………………………………………………………………..……………… 

Adres : ……………………………………………………………………………………… 

Postcode / woonplaats : ..……………………………….……………………….. 

Geboortedatum : ……………………………………………………………………... 

Afgegeven door : …………………………………….……………………….………. 

In zijn/haar hoedanigheid van : .………………………………..……………… 

DIAGNOSE : 

SINDS: 

Is betrokkene rolstoel gebonden? JA / NEE 

Om voor een vakantiehuis van het Prinses Beatrix Spierfonds in aanmerking te mogen 
komen dient u, wat betreft uw aandoening, tot onze doelgroep te behoren (zie 
website).  

De diagnose moet duidelijk zijn.  

Aanvragen met een  waarschijnlijkheidsdiagnose worden niet in behandeling 
genomen. Hierbij dient een kopie van een brief van de specialist, bij voorkeur van een 
neuroloog, te worden meegezonden. (uw huisarts mag ook) 

 

Plaats:………………………………….Datum:………………………………………… 

 

Stempel en handtekening arts  

……………………………………………. 


