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Toestemmingsverklaring opvragen medische gegevens

Persoonlijke gegevens
Naam 					: _______________________________                                                         
BSN					: _______________________________                                                             
Geboortedatum (dd/mm/jjjj)		: _______________________________  
Adres en Woonplaats			: _______________________________
Telefoonnummer			: _______________________________
E-mailadres				: _______________________________
		
Gegevens over uw gezondheid zijn gevoelig. Om deze te beschermen worden er strenge eisen gesteld aan het opvragen en doorsturen van medische informatie. Dit is wettelijk vastgelegd in de privacywetgeving (AVG) en de Wet Geneeskundige Behandelovereenkomst (WGBO). Uw gegevens mogen alleen worden gedeeld als dit noodzakelijk is voor uw behandeling en u hiervoor schriftelijk toestemming geeft:
 
Toestemmingsverklaring
Met het ondertekenen van dit formulier verklaart u dat u begrijpt waarom uw medische gegevens noodzakelijk zijn voor het uitvoeren van uw behandeling bij Maastro. U geeft toestemming aan Maastro om (kopieën van) uw medische gegevens op te vragen. Dat doen we bij de verwijzend specialist of een andere instelling die relevante (medische) informatie voor de behandeling heeft. 

Intrekken toestemming
De gegeven toestemming voor het opvragen van medische gegevens kunt u op elk moment intrekken of aanpassen. Wanneer u dit voor of tijdens uw behandeling doet dan kan dat mogelijk gevolgen hebben. De medewerker van Maastro kan u daar meer over vertellen.




Plaats:	                                           		  Datum:                                                      	                                                            		

Handtekening patiënt:				  Handtekeningaanvrager, anders dan patiënt:
						  (Bij overlijden of wilsonbekwaamheid)


                 
[bookmark: _GoBack]______________________________                     _______________________________     
                                                                                                   
Dit formulier kunt u opsturen naar: 		gegevensopvragen@maastro.nl
of naar het postadres:			Maastro, 	
					T.a.v. Patiëntenplanning, Postbus 3035, 6202 NA Maastricht

Dr. Tanslaan 12		   + (0)88 44 55 600	   info@maastro.nl	   Postbus 3035
6229 ET Maastricht				   www.maastro.nl	   6202 NA Maastricht
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