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Dit attest is een bijlage bij het aanvraagformulier ‘sociaal medische toelage’ en 
het aanvraagformulier ‘sociaal pedagogische toelage’ voor het dienstjaar 2024.  

Ik, dokter in de geneeskunde/huisarts (naam en voornaam) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

verklaar hierbij dat (naam en voornaam aanvrager) 

…………………………………………………………………………... 

leidt aan incontinentie ten gevolge van ziekte, thuisverzorgende patiënten met stoma, 
sondevoeding, buikvliesontsteking, nierdialyse (ziektebeeld moet niet nader omschreven worden). 

opgemaakt te ……………………………. op _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

handtekening arts stempel arts 

Attest in te vullen door de arts van aanvrager – dienstjaar 2024 
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