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Grote Markt 1 – 2000 Antwerpen 
 

Medisch attest voor taxicheques voor minder mobiele of  

tijdelijke minder mobiele 65-plussers 
 

Met dit attest geeft de arts een bewijs van uw verminderde mobiliteit. 

 

Gegevens gebruiker 
 

 Naam      Voornaam 
 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Straat      Huisnummer   Bus 
 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Postcode     Gemeente 
 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Rijksregisternummer 
 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Telefoon 
 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Gegevens arts (in te vullen door de arts) 
 

 Naam      Voornaam 
 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Straat      Huisnummer   Bus 
 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Postcode     Gemeente 
 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Telefoon 
 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 
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Grote Markt 1 – 2000 Antwerpen 
 

 

Ik bevestig dat  (in te vullen door de arts) 

 

□ de bovengenoemde gebruiker 2 of hoger scoort op de Katz-schaal (*) in de 

thuiszorgverpleging voor het criterium “Transfer en verplaatsingen”, wat het hem/haar 

definitief onmogelijk maakt om zelfstandig gebruik te maken van het openbaar vervoer. 

 

□ de bovengenoemde gebruiker een medische ingreep heeft ondergaan die het hem/haar 

tijdelijk onmogelijk maakt om zelfstandig gebruik te maken van het openbaar vervoer en 

dit voor de revalidatieperiode die loopt  

van ………………….………………….….…...tot ………………………………..................... 

 

 

Datum                                 Handtekening  

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

(*) De Katz-schaal in de Thuisverzorging.  

Uittreksel uit artikel 8 van de nomenclatuur van geneeskundige verstrekkingen.  

c) Transfer en verplaatsingen: 

(1) Is zelfstandig voor de transfer en kan zich volledig zelfstandig verplaatsen zonder 

mechanisch(e) hulpmiddel(en) of hulp van derden. 

(2) Is zelfstandig voor de transfer en voor zijn verplaatsingen, mits het gebruik van mechanisch(e) 

hulpmiddel(en) (kruk of krukken, rolstoel, …). 

(3) Heeft volstrekte hulp van derden nodig voor minstens één van de transfers en/of zijn 

verplaatsingen. 

(4) Is bedlegerig of zit in een rolstoel en is volledig afhankelijk van anderen om zich te verplaatsen. 

 

 

Hoe verder met dit formulier? 
 

 Maak via www.antwerpen.be een afspraak bij een stadsloket. 

 U of uw gevolmachtigde vertegenwoordiger brengt dit medisch attest, voorzien van een 

kleefbriefje van uw mutualiteit, samen met uw identiteitskaart naar een stadsloket. 

 Als u voldoet aan de voorwaarden, kan u de taxicheques daar aankopen. 

 

 

Kleef hier een kleefbriefje van uw mutualiteit. 

Stempel arts 


