
 

 
Medisch attest voor een weekje vakantie bij VillaMax 
 

Ik, ondergetekende, doctor in de geneeskunde (naam) …………………………………………...         
bevestig heden te hebben onderzocht  
 
Naam zorgouder 
……………………………………………………………………………………………… 

 
woonachtig  …………………………………………………………………………………………….  
 
    in staat is om deel te nemen, met het gezin, aan een fijne VillaMax week 
 
    enkel mits voldaan wordt aan volgende voorwaarde(n)   
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ziekte  
    oncologische aandoening (tot 18 maanden na de laatste behandeling) 
    orgaantransplantatie 
    progressieve spierziekte 
    ernstige hartafwijking/ziekte 
    ernstige bloedziekte 
    afweerstoornis 
    andere 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Extra opmerking voor de organisatie  
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Opgemaakt te         op   

 
 

Handtekening geneesheer      
 
 
 
 

Stempel geneesheer  
 


