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MORELE, GODSDIENSTIGE OF FILOSOFISCHE BIJSTAND AAN PATIËNTEN IN HET ZIEKENHUIS 
 
 
 
Mevrouw, mijnheer 
 
 

AZ Delta wil u graag kwaliteitsvolle spirituele zorg aanbieden. Daarom vinden we het belangrijk dat 

u tijdens uw verblijf in ons ziekenhuis bezoek kunt ontvangen van een vertegenwoordiger van uw 

godsdienst of morele overtuiging.  

Op de achterkant van dit formulier kunt u uw keuze kenbaar maken door een kruisje te plaatsen 

bij de gemeenschap waarvan u een bezoek zou wensen. U kunt ook zelf de naam en het 

telefoonnummer van een vertegenwoordiger van uw godsdienst of overtuiging opgeven. Bezorg 

het formulier dan graag aan de verpleging op uw afdeling. 

De dienst spirituele zorg van het ziekenhuis zal vervolgens contact opnemen met de persoon van 

uw keuze en voor u een bezoek organiseren. 

U kunt natuurlijk ook aangeven dat u geen bezoek van een vertegenwoordiger van een 

geloofsgemeenschap of morele overtuiging wenst te ontvangen. 

Mocht u in de loop van uw opnamen in AZ Delta van idee veranderen, dan kunt u ons dat steeds 

laten weten via de verpleging op de afdeling. 

 

 
Met vriendelijke groeten 
 
 
De dienst spirituele zorg 
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VUL IN DOOR EEN KRUISJE TE PLAATSEN IN HET GEWENSTE VAK 
 
 
Naam patiënt(e): ……………………………………………………………  Kamer: …………………. 

 
 
A. Wenst bezoek  

 
⃝ KATHOLIEKE gemeenschap 
 
⃝ VRIJZINNIG HUMANISME 
 
⃝ ORTHODOXE gemeenschap 
 
⃝ PROTESTANTSE gemeenschap  
 
⃝ ANGLICAANSE gemeenschap  
 
⃝ ISLAMITISCHE gemeenschap 
 
⃝ JOODSE gemeenschap 
 
⃝ ……………………………………………………… 

 
 
 
B.  ⃝ Verlangt geen bezoek van een vertegenwoordiger van een geloofsgemeenschap noch van een 

moreel consulent(e). 
 
 
 
 
Datum en handtekening 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0520 2075 – 02-2022 
 


