Toestemmingsformulier- beschikbaar stellen van uw medische gegevens
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Aanvinken wat van toepassing is voor de Huisarts:
	□ Ja

Ik geef wel toestemming aan de huisartsen om mijn gegevens beschikbaar te stellen voor raadpleging door zorgverleners die betrokken zijn bij mijn behandeling via het LSP (Landelijk Schakel Punt) waaronder de Huisartsenpost, het ziekenhuis, de apotheek, de ketenzorg en het laboratorium.
	
	□ Nee

Ik geef geen toestemming om mijn gegevens beschikbaar te stellen voor raadpleging door zorgverleners buiten de huisartsen die betrokken zijn bij mijn behandeling.




Aanvinken wat van toepassing is voor Noordwest Ziekenhuisgroep:
	□ Ja

Ik geef wel toestemming om mijn gegevens beschikbaar te stellen voor raadpleging door zorgverleners buiten Noordwest Ziekenhuisgroep die betrokken zijn bij mijn behandeling waaronder de huisarts.
	
	□ Nee

Ik geef geen toestemming om mijn gegevens beschikbaar te stellen voor raadpleging door zorgverleners buiten Noordwest Ziekenhuisgroep die betrokken zijn bij mijn behandeling waaronder de huisarts.



Mijn gegevens en/of de gegevens van mijn kinderen tot 12 jaar:
	Achternaam: 

	

	Voorletter (s):
	

	Adres:
	

	Postcode en Woonplaats:
	

	Geboortedatum:
	

	Datum:
	

	Handtekening:
	


Informatie is te vinden op www.vzvz.nl en nwz.nl/toestemming
