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AANVULLEND INLICHTINGENBLADPRIVATE 

Dokter

.........................................................​...........................................

Adres

....................................................​................................................

Stad

............./...........................................​...........................................

Tel 

....../..........................   Fax  ......./........................ GSM ………/………………….
rek. nr 

.............-.....................-.......... op naam van …………………………………….
e-mail
 
.......................................................​...............................................

Raadplegingen :

maandag :
van ........... u. tot ........... u.; van ........... u. tot ........... u.

dinsdag :
van ........... u. tot ........... u.; van ........... u. tot ........... u.

woensdag :
van ........... u. tot ........... u.; van ........... u. tot ........... u.

donderdag :
van ........... u. tot ........... u.; van ........... u. tot ........... u.

vrijdag :

van ........... u. tot ........... u.; van ........... u. tot ........... u.

Zaterdag :
van ........... u. tot ........... u.; van ........... u. tot ........... u.

Wenst controles uit te voeren in volgende gemeentes :

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Wenst geen controles uit te voeren in volgende gemeentes :

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Bent u bereid controles uit te voeren tijdens het week-end ? .......................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Eventuele suggesties : .....................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Datum : 




Handtekening :
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Liantis afwezigheidscontrole

