
Mevrouw, mijnheer,
 
Hierbij willen wij u meedelen dat u het recht 
heeft om het bezoek te vragen en te ontvangen 
van een bedienaar of een vertegenwoordiger 
van uw godsdienst, of van een lekenraadgever 
die een niet-godsdienstige morele of filoso- 
fische opinie vertegenwoordigt.

Hieronder vindt u de namen en adressen van 
personen die ter beschikking staan van ons  
ziekenhuis. 
Maar ook kan u het bezoek vragen van een an-
dere bedienaar of vertegenwoordiger van uw 
godsdienst of van een lekenraadgever. In dit 
geval kan u ons zijn naam, adres en telefoon-
nummer (indien u dit kent) opgeven. Wij zullen 
in de mate van het mogelijke die persoon voor 
u contacteren.

U kan ons ook laten weten dat u – en dit blijft 
gelden tot wij een tegenbericht van u ontvan-
gen - geen enkele bedienaar of vertegenwoor-
diger van een eredienst wenst te ontvangen. 

Ten slotte:
–	 Indien u onderstaand formulier wenst in te 

vullen, mag u dit onder gesloten omslag 
(bijlage) afgeven aan de hoofdverpleegkun-
dige.

–	 U bent geenszins verplicht om dit formulier 
in te vullen.

–	 U kan achteraf nog van idee veranderen. 
Laat het ons dan gewoon weten.

Wenst:

q	 een vertegenwoordiger van een eredienst 
of lekenraadgever te ontmoeten.

q	 tot nader bericht geen bezoek te willen 
ontvangen van een bedienaar van een ere-
dienst, noch van een lekenraadgever(ster).

Bedienaars of vertegen-	 Lekenraadgevers 
woordigers van de erediensten

Katholieke eredienst:	
–	 E.P. E. Bijloos, OLV Ziekenhuis
	 T. 053 72 44 01 (intern 1327)		

–	 F. Witdouck, OLV Ziekenhuis	
	 T. 053 72 14 11 (intern 1329)	

Protestantse eredienst:
Mevr. S. Waters
T. 053 77 73 34

Islamitische eredienst:
(Marokkaanse en  
Turkse gemeenschap)
T. 053 21 26 28

> Godsdienstige, morele en filosofische bijstand

Bijlage 1

Ondergetekende:

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

Kamernummer:

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

–	 Mevr. H. Van de Maele
	 T. 053 78 58 68  –  0497 59 33 37

–	 Coördinator Lekenraadgeving
	 Dhr. E. Vanvinckenroye
	 T. 053 77 54 44

Datum en handtekening

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


