[image: ]Toestemmingsverklaring




Geachte Drs. R.R. Ramaker & Drs. T. Siebelt,



Ondertekende ……………………………………………………….. geeft u hierbij toestemming om te allen tijde aan
………………………………………………… als gemachtigde (=1e persoon) de noodzakelijke informatie te verstrekken over mijn ziektebeeld, de zorg en ondersteuning die ik krijg of nodig heb, over mijn gezondheid en over mijn woon/verblijfplaats. 

Deze volmacht is met name bedoeld voor situaties waarin ik niet of onvoldoende in staat ben om mijn medische belangen zelf goed te behartigen. 

Hoogachtend,

Naam en handtekening volmachtgever:

Plaats en datum:


Persoonsgegevens van volmachtgever.
Naam:
Adres:
Postcode en woonplaats:
Geb.datum: 
Tel.nr.:

Persoonsgegevens van gemachtigde/ 1e contactpersoon.
Naam:
Adres:
Postcode en woonplaats:
Geb.datum:
Tel.nr.: 
Relatie tot patiënt: 

Persoonsgegevens van plaatsvervangende gemachtigde/2e contactpersoon.
Naam:
Adres:
Postcode en woonplaats:
Geb.datum:
Tel.nr.:
Relatie tot patiënt: 
image1.jpeg
Huisartsenpraktijk Drumpt




