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Machtiging verstrekken medische informatie aan derden 
Huisarts:
o Bonnema
o Lewis	
o Verspaandonk	
o Snijders - Sijes						 
Hierbij geef ik: 
Naam en voorletters: __________________________________________________
Adres: _____________________________________________________________
Postcode en woonplaats: ______________________________________________
Geboortedatum: _____________________________________________________
Telefoonnummer: ____________________________________________________

Toestemming aan (maximaal 1 persoon): 
Naam en voorletters: __________________________________________________
Adres: ______________________________________________________________
Postcode en woonplaats: _______________________________________________
Geboortedatum: ______________________________________________________
Telefoonnummer:_____________________________________________________
Relatie tot patiënt: echtgenoot, echtgenote, vader, moeder, zoon, dochter (doorstrepen wat niet van toepassing is)
Anders: _____________________________________________________________

Ik machtig bovengenoemde persoon, voor onbepaalde tijd om 
o Brieven voor mij op te halen 
o Mijn medisch gegevens in te zien 
o Uitslagen van mij op te vragen 
o Afspraken te maken  
o Al het bovenstaande 


Plaats en datum :						Handtekening: 


___________________________________________________________________

Indien u de machtiging ongedaan wil maken, neemt u dan contact op met uw praktijk!
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