Huisartsenpraktijk Naarden

Wilhelminastraat 27

2011 VJ Haarlem

Tel: 023-5312600

www.huisartsenpraktijknaarden.nl

Verklaring aansluiten medisch dossier op het LSP

Naam


: 

Geboortedatum
:

Adres


:

Postcode, Plaats
:

BSN-nummer
:

is op de hoogte van de voor- en nadelen van het aansluiten van zijn/haar medisch dossier op het LSP en wilt de volgende keuze vastleggen bij de huisartsenpraktijk:

· Geeft toestemming aan bovenstaande zorgverlener voor het aansluiten van zijn/ haar medisch dossier op het LSP.

· Geeft geen toestemming aan bovenstaande zorgverlener voor het aansluiten van zijn/ haar medisch dossier op het LSP.

Dezelfde keuze wil ik vastleggen voor onderstaande kinderen (indien van toepassing):

Naam: 

Geboortedatum:



BSN-nummer:

Naam: 

Geboortedatum:



BSN-nummer:

Naam: 

Geboortedatum:



BSN-nummer:

Naam: 

Geboortedatum:



BSN-nummer:

Handtekening:






Datum:




Plaats:

· Kinderen van 16 jaar en ouder dienen zelf een formulier in te vullen.

· Voor kinderen ouder dan 12 jaar, maar jonger dan 16 jaar moeten zowel de ouder/ voogd tekenen als het kind zelf. U kunt voor hen een apart formulier invullen of zij moeten een handtekening achter hun naam zetten. 

· Indien de keuze voor het verlenen van toestemming verschillend is voor u en uw kinderen vult u verschillende formulieren in. 

