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	Naam jeugdige:
	[bookmark: Text84][bookmark: _GoBack]     

	Geboortedatum:
	[bookmark: Text85]     

	BSN:
	[bookmark: Text86]     




Opvragen medische gegevens apotheek bij aanmelding

Verklaart toestemming te geven aan:

	Naam apotheek:
	[bookmark: Text71]     

	Adres:
Postcode en plaats:
Telefoonnummer:
	     
           
     




Voor het beschikbaar stellen van:
medicatieoverzicht

Ten behoeve van:
Aanmelding van bovengenoemde jeugdige bij De La Salle. Deze gegevens worden verstrekt aan de arts van De La Salle

	Handtekening cliënt (12 jaar en ouder)	
	
	Handtekening wettelijk vertegenwoordiger

	Datum	:
	[bookmark: Text72]     
	
	Datum	:
	[bookmark: Text74]     

	Naam	:
	[bookmark: Text73]     
	
	Naam	:
	[bookmark: Text75]     

	
	



	
	
	



		
	Handtekening wettelijk vertegenwoordiger

	Datum	:
	[bookmark: Text76]     

	Naam	:
	[bookmark: Text77]     

	
	






Deze verklaring wordt bewaard in het cliëntendossier.	
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	Naam jeugdige:
	     

	Geboortedatum:
	     

	BSN:
	     




Opvragen medische gegevens huisarts bij aanmelding

Verklaart toestemming te geven aan:

	Naam huisartsenpraktijk:
	     

	Naam huisarts:
	|_|Dhr.  |_| Mevr. 

	Adres:
Postcode en plaats:
Telefoonnummer:
	     
           
     




Voor het beschikbaar stellen van:
· Medische voorgeschiedenis
· Medicatieoverzicht
· verwijzingen

Ten behoeve van:
Aanmelding van bovengenoemde jeugdige bij De La Salle. Deze gegevens worden verstrekt aan de arts van De La Salle.

	Handtekening cliënt (12 jaar en ouder)	
	
	Handtekening wettelijk vertegenwoordiger

	Datum	:
	[bookmark: Text78]     
	
	Datum	:
	[bookmark: Text80]     

	Naam	:
	[bookmark: Text79]     
	
	Naam	:
	[bookmark: Text81]     

	
	



	
	
	



		
	Handtekening wettelijk vertegenwoordiger

	Datum	:
	[bookmark: Text82]     

	Naam	:
	[bookmark: Text83]     

	
	





Deze verklaring wordt bewaard in het cliëntendossier.		
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