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Toestemmingsformulier 

Ik, ondergetekende, geef hierbij toestemming aan:

Naam huidige behandelaar: Rianneke Balkenende van Manuele Praktijk RiLEGS
om overleg te voeren over mijn (medische) situatie met:

Naam zorgverlener: 	_____________________________________________________________________________

Reden van het overleg:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gegevens die tijdens het overleg gedeeld mogen worden:
(aanvinken wat van toepassing is)
[bookmark: Selectievakje3][bookmark: Selectievakje2][bookmark: Selectievakje1]|_|  Algemene (medische) voorgeschiedenis
|_|  Behandelplannen
|_|  Overige: ________________________________________________________________________________________

Ik ben zelf verantwoordelijk voor het correct doorgeven van (wijzigingen in) mijn algemene gezondheidssituatie en begrijp dat mijn (medische) gegevens vertrouwelijk zullen worden behandeld. 
Ik snap dat dit overleg bedoeld is voor mijn zorg en behandeling. Ik kan deze toestemming op elk moment intrekken door dit schriftelijk aan mijn behandelaar te melden.

Ik heb bovenstaande informatie naar waarheid ingevuld. 

Datum: 	________________________ 		Naam cliënt: 	__________________________
Plaats: 		________________________ 		Handtekening:
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