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Medisch attest rolstoelvervoer 
 

Personen die omwille van een beperking of andere lichamelijke oorzaak, volledig afhankelijk zijn 
van een (elektrische) rolstoel en zich daardoor zonder hulp van een rolstoel NIET kunnen 
verplaatsen, kunnen gebruik maken van het aangepaste rolstoelvervoer binnen het compensatie 
decreet. 
 

In te vullen door de geneesheer 
 

Ondergetekende ………………………………………………, dokter in de geneeskunde, 
 
verklaart hierbij dat de heer/mevrouw …………………………………………………….. 
 
zich zonder gebruik te maken  van een rolstoel niet kan verplaatsen, en geen gebruik kan maken 
van het openbaar vervoer, voor een periode van: 
o Bepaalde duur……………………………………. 
o Onbepaalde duur 

 
 
Datum                                                                               Stempel en handtekening van de dokter 

 
         
 
In te vullen door aanvrager 
 
Naam:……………………………………….. 

Adres: ………………………………………. 

Geboortedatum: …………………………… 

Rijksregisternummer:……………………… 

Tel.: …………………………………………. 

GSM:………………………………………… 

e-mail:………………………………………. 

Contactpersoon + tel.: ……………………………. 
 
Rolstoel :   Elektrisch ⁫      Manuele rolstoel 
 

� Ik verklaar, door het vakje aan te vinken, het privacybeleid ontvangen te hebben 

 


