
 

 

Medisch attest 
bestemd voor het aanvragen van gratis huisvuilzakken  

(IN TE VULLEN DOOR DE DOKTER) 
 
 

Ondergetekende 
 
Naam:         Voornaam: 
 
Adres: 
 
 
 
verklaart dat 
 

Betrokkene 
 
Naam:         Voornaam: 
 
 
Voldoet aan de medische voorwaarden om te kunnen genieten van gratis huisvuilzakken (om 
volgende medische redenen: blijvend incontinent zijn en/of thuis nierdialyse uitvoeren en/of drager 
zijn van een stoma). 
 
 

Ondertekening 
 
 
Opgemaakt op ………………………………………….  te ………………………………….. 
 
 
 
 
Handtekening dokter     Stempel 
   
  

 

 


