Orientation par un médecin généraliste agrée vers un médecin spécialiste/ vers un
hépital

Je soussigné, Mr/Mme ..., , docteur en médecine agréé par le CPAS de
St-Gilles, oriente MI/MMEe ... demeurant a Saint-Gilles,
........................... (rue)

Date :
Signature du médecin + cachet :

PS. Pour la délivrance d'un réquisitoire de prise en charge de soins, médicaments ou
d'hospitalisation, le patient doit contacter son travailleur social.



Doorverwijzing van een erkend huisarts naar een specialist / naar een ziekenhuis

Ik, ondergetekende, Mr/Mevr.............ccccoiiiiiiiiiiinn, , samenwerkende dokter bij het
OCMW van Sint-Gillis, stuurt Mr/MevVr.........ooii i wonende te Sint-Gillis,
........................... (straat) door :

-voor medische zorgen bij een aangesloten geneesheer specialist dokter .........................
(zie lijst) voor de periode van .................. tot .o

-voor medische zorgen in het ziekenhuis ........................ Jdienst..... .............. van

Datum :

Handtekening dokter + stempel :

PS. Om een schriftelijk requisitorium voor het ten laste nemen van zorgen, geneesmiddelen
of hospitalisatie, moet de patiént zich wenden tot zijn maatschappelijk werken van het
OCMW.



