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Automatisch gegenereerde beschrijving]Toestemmingsformulier voor uitwisselen van medische gegevens

Soms heeft een andere zorgverlener bepaalde medische gegevens van u nodig. Als u bijvoorbeeld naar de huisartsenpost gaat omdat u spoedzorg nodig heeft. Door toestemming te geven kunnen zorgverleners de belangrijkste gegevens digitaal opvragen. Door het aanvinken van ja/nee kunt u aangeven of u wel/geen toestemming geeft om gegevens uit te wisselen. We vragen u dit formulier af te geven op de praktijk of digitaal te sturen naar assistente.sterrenlaan@ezorg.nl Meer informatie is te vinden op www.vzvz.nl.

MIJN GEGEVENS (vul uw gegevens volledig in)
[bookmark: _Hlk163482773][bookmark: _Hlk163482854]Achternaam:						Voorletters:  M  V  X
Adres:
Postcode en plaats:
Geboortedatum
Email:
Toestemming uitwisselen medische gegevens		 JA		 NEE

Datum en plaats: 					Handtekening:

GEGEVENS VAN EVENTUELE PARTNER EN KINDEREN
· Voor kinderen tot 12 jaar geeft de ouder/voogd toestemming. 
· Voor kinderen van 12 tot 16 jaar geldt dat zowel de ouder/voogd als het kind toestemming moet geven. Hiervoor kan het kind zelf een formulier invullen of onderstaand een paraaf achter zijn/haar naam zetten.
· Kinderen vanaf 16 jaar geven zelf toestemming.
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