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U kunt uw toestemming ook zelf digitaal invullen via www.ikgeeftoestemming.nl!

DJA O NEE
lk geeí wel toeslemming aan onderstaande zorgveíleneí om
mrln gegevens beschrkbaar te stellen voor raadpleging door
andere zoÍgvedeneB zoals in de brochure'Uw medrsche
gegevens elekkonisch delen?' is aangegeven.

lk geef geen toeslemming aan ondeístaande zo.gverlener om
mrln gegevens beschrkbaaÍ te stellen voor raadplegrng dooí
and€íe zorgvedeneE zoals in d€ brochure'Uw medische
geg€vans elgktronisch delen?' i9 aangegeven.

DIT FORMULIER IS GELDIG VOOR:

o Apotheek Trigoon
Hendrik Hamerstraat 91
3295 CG '! Gr.vondoel

tr Huisertsen praktuk Trigoon
tr Huisartsenpraltlrk Gouweloo8
tr Hulsartsenpraktijk Boudesteiln

MIJN GEGEVENS

Achtornaàm:

Adíes

PostcodE en plaati:

G€booÍtEdatum

Email:

tr

s Dienstapotheek Hoeksche Waard
KeÍtstraat 284
3286 AK Klaaswaal

B HuisarBenpost Klaaswaal

VooÍl stteÍs: trÍr, OV

GEGEVENS VAN EVENTUELE PARTNER EN KINDEREN

Vooí khdeíen tot 12 laar geefl de ouder/voogd toeslemmrng
Vooí kindeÍen van 12 tot 16 Jaar geldt dat zowel de ouder/voogd als hel krnd loestemmrng moel geven HreÍvoor kan het krnd zelí een
foímuher rnvullen of onderstaand een paraaÍ achteí zrln/haar naam zellen
KlndeÍen vanaí 16laaÍ geven zelí toestemmrng

tr NEE Act*o.rBam & VoorlottoEi
Geboortedatum:o trv

Handt€lgning:
(nÉt noolg bí kind.í.í oncbí d€ 12 iaro

O fJtit: Achtoínaam & VoorlotteÍ9:
GobooÍtedsltr'l:ou ov

Hardtek€nlng:
(nÉl no<nc bijl'nó.íó on&í d! 121la0

tr tr NFF Achternaam & VooÍlottoB:
Goboortodttwn iolr trv

Handlekoílng:
inlll nodiq O! k,nd.Í.n ondor dc 12J.aÍ)

tr tr NEÍ Achtornaam & VooÍl€ttgÍ!:
Gebooit.d.tm :otrv Handtrkgí ng:

(nlsl nodr0 b! tlndàr..1 on(br d,t 12 i.io

Oatum sn plaats: Handtekoning:

LET OPI!! HEEFT U APOTHEEK TRIGOON REEDS TOESTEMMING GEGEVEN VIA UW

HUISARTS, DAN HOEFT U DIT FORMULIER NIET TE RETOURNEREN!!!

tr


