
 

   
 

Toestemmingsformulier 
Medische gegevens 
 
Met dit formulier vraagt de Medische Dienst van Teylingereind toestemming 
aan u als ouder/verzorger om medische informatie op te vragen bij 
zorgverleners waar de jongere nu of eerder in behandeling is geweest. 
Bijvoorbeeld bij de huisarts, psychiater of andere behandelaars.  
 
Is de jongere 15 jaar of ouder? Dan vragen wij de toestemming aan de jongere 
zelf. Uw toestemming is dan niet nodig. 
 
 
 
Naam ouder/verzorger: ……………………………………………………… 
 
   Kruis uw keuze aan 

□    Ik geef toestemming voor het opvragen van de  
  medische gegevens bij behandelaars 

□    Ik geef GEEN toestemming voor het opvragen van de 
  medische gegevens bij behandelaars 

 
 
 
Naam jongere: …………………………………………………………………….. 
 
Geboortedatum: …………………………………………………………………… 
 
Naam huisarts: …………………………………………………………………… 
 
Adres huisarts: …………………………………………………………………… 
 
Telefoon huisarts: …………………………………………………………………… 
 
Als u vragen heeft, kunt u de  
Medische Dienst bellen  
Op ma t/m vrij van 9.00 tot 16.00 uur 
op 071-305 55 54. 
 
Met vriendelijke groet, 
Medische Dienst 
 
 
Wilt u dit formulier zo snel mogelijk aan ons terugsturen in de retourenvelop waar ons 
adres op staat. Een postzegel is niet nodig. 

Handtekening ouder/verzorger:
  
 
 
 
Datum: ……………………. 
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