
Aan: Revalidatiecentrum De Kindervriend 
       Tombroekstraat 4 

          8510 Rollegem 
 
 
BETREFT: 
 
      Naam:  
      Adres:  
      Geboortedatum:  
 
 
PROBLEEM: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graag multidisciplinair onderzoek en eventueel multidisciplinaire behandeling. 
 
 
 
 
 Datum:  
 
 
 
 Handtekening en stempel: 


