
 

 
 
 
TOESTEMMINGSFORMULIER  
ELEKTRONISCH UITWISSELEN VAN MEDISCHE GEGEVENS 
 
 
Ja, 
Hierbij geef ik toestemming aan  
Norg en Norg-Schulpen, huisartsen  
om  mijn gegevens beschikbaar te stellen voor raadpleging door andere 
zorgverleners.  
Ik heb de informatiefolder ‘elektronische uitwisselen van medische gegevens’ gelezen. 

 
 
Datum Naam  Geb.datum Handtekening Verwerkt MH 

 
 

    

 
 

    

 
 
HEEFT U KINDEREN? 
• Voor kinderen tot 12 jaar geeft de ouder/voogd toestemming. 
• Kinderen vanaf 16 jaar geven zelf toestemming. 
• Voor kinderen van 12 tot 16 jaar geldt, dat zowel de ouder/voogd als het kind 
toestemming moet geven. Hiervoor kan het kind zelf 
een formulier invullen of onderstaand een paraaf achter zijn/haar naam zetten. 
 
 

Naam Geb.datum Handtekening 
kind (>12 jaar) 

Handtekening 
ouder (<16 jaar) 

Verwerkt 
MH 

 
 

    

     

 
 

    

     

 


