Schriftelijk verzoek tot meegeven van het  medisch dossier/verwijsbieven/recepten aan derden
Huisartsenpraktijk Ginneken
Burg middelaerlaan 1B1

4835EA Breda

Betreft: meegeven van het medisch dossier/deel van uw medisch dossier

van (uw naam)…………………….
BSN: (uw burgerservicenummer (BSN) ……………………….
Breda,  (datum)……………..
Geachte heer, mevrouw,

Ik verzoek ik u en geef hierbij toestemming gegevens uit mijn medisch dossier mee te geven aan      ( tot het moment dat ikzelf  dit verzoek intrek)
Naam:……………………
BSN nummer…………………
0 verwijsbrieven

0 kopie dossier

0 recepten
Hoogachtend,

(uw handtekening)
(uw naam)






(uw adres) 






(uw telefoonnummer)
Toelichting  

(cursief gezette tekst tussen haakjes) = altijd invullen

(niet-cursief gezette tekst tussen haakjes) = invullen indien van toepassing

/ = keuze maken. 
Bij het hele dossier dient de ontvanger( derde)  zicht te legitimeren middels paspoort of rijbewijs.

De legitimatie is gecontroleerd door:…(naam assitente en datum)……………………
