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· Uitsluitend van toepassing indien de patiënt niet de aanvrager is of de kopieën niet door de patiënt worden opgehaald. 

· Is uw kind tussen de 12 en 16 jaar oud? Dan zijn een handtekening en een legitimatiebewijs nodig van ouder/verzorger en uw kind. 

· Betreft het een aanvraag voor iemand die wilsonbekwaam is, dan dient u de rechtelijke beschikking mee te sturen. 
Verklaring: 
Naam patiënt: ……………………………………………………….........................................
Geboortedatum: …………………………...................................................................
Adres: …………………………………………………………………………………………………………….
Postcode: …………………………..  Woonplaats: ……………………………………………………
Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………….

Verleent toestemming aan Medisch Centrum de Linde om desgevraagde informatie te verstrekken, dan wel zijn/haar medisch dossier te verstrekken aan:

Naam gemachtigde:  ………………………………………………………................................. M/V 
BSN: …………………………...................................................................
Adres: …………………………………………………………………………………………………………….
Postcode: …………………………..  Woonplaats: ……………………………………………………
Telefoonnummer: …………………………………… E-mailadres: ……………………………………………
Relatie tot patiënt: ……………………………………………………………………………………………………..

Datum: ………………………..   
Handtekening patiënt: …………………………    
Handtekening gemachtigde:…………………………………
Medisch Centrum de Linde 	Versie 2	11-08-2021
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