’// Huisartsenpraktijk
Van Veldhuizen

TOESTEMMING OPVRAGEN MEDISCHE GEGEVENS

Hierbij geef ik:

Toestemming aan:

Rolvan persoon die toestemming krijgt:

Ouder

Partner

Kind

Verzorger/ wettelijk vertegenwoordiger

Overig, te WeteN: ...cevvveveeiiieiiiieeeiicereeeeeen, (indien van toestemming, rol invullen)

0O O O O O

Voor (aankruisen wat van toepassing is):
1 Afhalen van medische gegevens
[0 Opvragen van relevante medische gegevens in verband met:

(Hier invullen wat er opvraagt mag worden en waarvoor)

Handtekening patiént

Datum :
Plaats :
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