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Pastorale dienst

Aanvraag bezoek vertegenwoordiger van uw godsdienst of levensbeschouwing

Naam en voornaam: 								        Kamer:  		

wenst het bezoek van: 

 een vertegenwoordiger van de Katholieke godsdienst

 een vertegenwoordiger van de Anglicaanse godsdienst

 een vertegenwoordiger van de Protestantse godsdienst

 een vertegenwoordiger van de Orthodoxe godsdienst

 een vertegenwoordiger van de Islamitische godsdienst

 een vertegenwoordiger van de Israëlische godsdienst

 een vertegenwoordiger van de Humanistische levensbeschouwing 

 een andere vertegenwoordiger: 								               

wenst geen bezoek van: 

 een vertegenwoordiger van een godsdienst noch van een moreel consultent(e)

Datum en handtekening

Gelieve dit document af te geven aan de (hoofd)verpleegkundige van uw afdeling. 
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