
                                                                
 
 
 
 
 
 

TOESTEMMINGSFORMULIER OPVRAGEN GEGEVENS 
 
 
Hierbij geef ik ………………………………………………………… geboren op ……………………… 
 
 
toestemming aan ………………………………………………….. geboren op ……………………… 
 
 
relatie tot patiënt: vader/moeder/partner/zoon/dochter/mantelzorger 
(doorstrepen wat niet van toepassing is) 
 
Voor (aankruisen wat van toepassing is):  
 
0  Opvragen van relevante medische gegevens / uitslagen 
 
0  Afhalen van medische gegevens   

 
 
 

Naam huisarts van den Bent / Cimen / Kroon 
(doorstrepen wat niet van toepassing is) 
 
 
 
 
 

Datum: 
 
Plaats: 
 

Handtekening: 

HUISARTSENPRAKTIJK VAN DEN BENT / CIMEN / KROON 


