
Machtigingsformulier 

 

 

Hierbij geef ik (betrokkene), 

 

Naam: 

Voorletters: 

Geboortedatum: 

 

Toestemming aan: 

 

Naam: 

Voorletters: 

Geboortedatum: 

 

hierna gemachtigde, om namens mij medische informatie op te 

vragen i.v.m…………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

Plaats: 

Datum: 

 

Handtekening betrokkene: 

 

 

 

Handtekening gemachtigde: 


