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Bijlage: 

Medisch attest stomadrager 

 
 

 

Ontving je van het ziekenhuis een brief die je erkent als stomapatiënt? Dan hoef je dit formulier niet 

meer te laten invullen. De brief moet wel vermelden of het om een permanente of tijdelijke stoma gaat 

en in dit laatste geval ook de periode van stomagebruik.  

Ben je niet in het bezit van dergelijke brief? Laat dit attest dan invullen door je behandelende arts of 

(stoma)verpleegkundige. Voeg dit toe bij je aanvraag tot materiële ondersteuning in de vorm van 

gratis restafvalzakken.  

 

Datum opmaak attest: ……/……/……. 

Ondergetekende:  

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Verklaart dat de patiënt:  

Naam en voornaam:  ………………………………………………………………… 

Adres:   ……………………………………………………………….. 

Vanaf …../…../……. drager is van een stoma van het type:  

� Colostoma  

� Ileostoma  

� Urostoma  

En dit:  

� onbeperkt  

� tot en met ……/……/……. 

Handtekening:  

 


