_r Gezondheidscentrum
¥ WEST

Toestemmingsformulier openbaar maken van
medische gegevens/informatie aan derden

Naam:

Geboortedatum:

Plaats:

Datum:

Handtekening:

O Hierbij geef ik toestemming dat onderstaand(e) persoon/personen mijn
laboratorium uitslagen en/of medische gegevens mogen opvragen.

Naam:

Naam:

Relatie:

Echtgenoot/Partner
Ouder/Verzorger
Broer/Zus
Anders namelijk
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Gezondheidscentrum West Europalaan 122 8303 GL Emmeloord Tel: 0527-745345
www.gezondheidcentrumwest @ezorg.nl



