
 
 
 

Toestemmingsformulier  
 
Hierbij geven wij toestemming voor het opvragen van alle medische informatie 
en het maken van afspraken en dergelijke: 
 

Naam patiënt : 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Geboortedatum : 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Handtekening patiënt:.  
 
…………………………………………………………………………………………….……………………………. 
Datum van ondertekening : 
..………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Naam gemachtigde : 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Geboortedatum : 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Handtekening gemachtigde:  
 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Datum van ondertekening : 
..………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 


