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Toestemmingsformulier verstrekking gegevens
Voor een goede behandeling is het noodzakelijk dat uw behandelend therapeut een dossier aanlegt. Dit is ook een wettelijke plicht opgelegd door de WGBO. Uw dossier bevat aantekeningen over uw gezondheidstoestand en gegevens over de uitgevoerde onderzoeken en behandelingen. 
De wijze waarop uw privacy wordt beschermd is vastgelegd in onze privacy verklaring, die u kunt vinden op de website. 

De gegevens uit uw dossier kunnen ook nog gebruikt worden om andere zorgverleners te informeren, bijvoorbeeld als de therapie is afgerond of bij een verwijzing naar een andere behandelaar. Dit gebeurt alleen met uw expliciete toestemming. 

Toestemming
Ik geef toestemming om vooraf, tijdens of na de behandelingsperiode, bij de volgende personen / instanties informatie in te winnen of aan hen te verstrekken:

	Persoon/instantie
	Ja/nee
	Naam persoon
	Telefoon

	Huisarts
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Specialist
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Ouders
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Andere behandelaars
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Eventuele waarnemer Vitaalbalans
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Anderen, namelijk:
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     


Naam cliënt

:
     
Geboortedatum

:
     
Woonplaats

:
     
Datum


: 
     
Handtekening cliënt
:
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