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A.T. van Winkel , huisarts
Oudedijk 60-T
3062 AE Rotterdam	
tel:  010-41 21 320
 E: dr.vanwinkel@ezorg.nl

				      Toestemming verklaring 
					Persoonsgegevens 

De informatie wordt vertrouwelijk behandeld en mag niet zonder toestemming van de cliënt of wettelijk vertegenwoordiger aan derden worden gegeven.
Geeft hierbij toestemming aan praktijk A.T. van Winkel:
-Om aan /met onderstaande betrokkene,  zorginhoudelijke  informatie (mondeling en schriftelijk) uit te wisselen.
-Zijn/ haar situatie te bespreken en gegevens op te vragen. 
Voor zover dit van belang is voor de goede voortgang van de zorg- en/of hulpverlening. 
- Ik mag mijn toestemming op elk moment intrekken.

Betreft: 
Naam:……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Geboortedatum:………………………………………………………………………………………………………………………

Datum…………………………………………………Handtekening………………………………………………………………
Geef toestemming  …………………………………………………………………………………………………..….ja/nee

Aan gemachtigde : 
Naam…………………………………………………………………………………………………………………………

Geboortedatum…………………………………………………………………………………………………………………………

Datum……………………………………………Handtekening………………………………………………………………………………
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