Medisch dossier opsturen

Hierbij geeft ondergetekende, c.q. wettelijke vertegenwoordiger, toestemming voor het
opsturen van de medische gegevens naar de nieuwe huisarts van:
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Verzonding naar administratie: ................. S
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Paraaf centrumassistente: ........................ Q

£

=)

d
FORLO01-01/2




