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Datum: 

Onderwerp: Verklaring van opname van naam voornaam verzekerde




V E R K L A R I N G




Hierbij verklaar ik, Dr. naam voornaam arts, Hoofdgeneesheer van de Inrichting, dat  naam voornaam verzekerde, geboren op geboortedatum te 
geboorteplaats, met ingang van datum opname is opgenomen in het FPC Gent teruitvoering van de plaatsingsbeslissing d.d.  datum  beslissing  van  de Kamer tot Bescherming van de Maatschappij Antwerpen.
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Dr. naam voornaam arts Hoofdgeneesheer
RIZIV-nummer: XXXXXXXXXX
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