
       

Ik vraag u vriendelijk om tot slot ook dit formulier nog in te vullen ten behoeve van uw medische dossier.

Met dit laatste formulier wordt namelijk uw expliciete toestemming gevraagd om wel of niet uw medische 

dossier open te stellen voor inzage in noodgevallen door een ziekenhuis, apotheker of huisartsenpost. Sinds 

september 2013 is het Elektronische SchakelPunt (LSP) in gebruik genomen. Op advies van overheid en 

betrokken partijen, zijn ook onze medische dossiers elektronisch bereikbaar gemaakt voor het beveiligd 

raadplegen op afstand door derden. Al onze medische dossiers staan op  ‘slot’ tenzij u hier schriftelijk 

toestemming voor heeft gegeven. Meer informatie over het LSP kunt u terugvinden op: www.vzvz.nl. 

Als u toestemming heeft gegeven zijn alleen de volgende gegevens in te zien door een noodhulpverlener: uw 

naam, adres, geboortedatum, leeftijd, geslacht, uw medicatie, uw voorgeschiedenis, eventuele bekende 

allergieën en een overzicht van de laatste vier maanden of anders de laatste vijf contacten.

Hierbij verklaar ik, 

Voornaam: ……….............................................................  о M о V Achternaam:  .................................................................................

Geboortedatum: ............................................................................. Geboorteplaats: ………………………………………………………………………..

Invuldatum: ……………………………….………………………………………………….. Handtekening: ..…………………………………………………………………………

□ JA, ik geef wel toestemming aan mijn huisarts om in noodgevallen mijn medische gegevens te laten 

raadplegen door noodhulpverleners (zoals bijv. een ziekenhuis, apotheker of huisartsenpost). 

□ NEE, ik geef geen toestemming aan mijn huisarts om in noodgevallen mijn medische gegevens te laten 

raadplegen door noodhulpverleners (zoals bijv. ziekenhuis, apotheker of huisartsenpost). 

ALS U MINDERJARIGE KINDEREN HEEFT, MOET U VOOR HEN APART TOESTEMMING GEVEN:

• Voor kinderen tot 12 jaar geeft de ouder of voogd toestemming.

• Voor kinderen van 12 tot 16 jaar geldt, dat zowel de ouder of voogd als ook het kind toestemming moet 

geven. Hiervoor kan het kind een paraaf achter zijn of haar naam zetten.

• Kinderen vanaf 16 jaar geven zelf toestemming op een eigen formulier.

Dit zijn de gegevens van mijn kinderen:                 Paraaf (vanaf 12 jaar)

1e kind: Voor- en achternaam: ……………………………………….……………………………….………    о M о V              ………………

□ JA □ NEE Geboortedatum: ……………………………………………………………………….………………….

2e kind: Voor- en achternaam: ……………………………………….……………………………………….    о M о V             ………………

□ JA □ NEE Geboortedatum: ……………………………………………………………………….…………………..

3e kind: Voor- en achternaam: ……………………………………….…………………………………..…..   о M о V              ………………

□ JA □ NEE Geboortedatum: ……………………………………………………………………….………………….

4e kind: Voor- en achternaam: ……………………………………….……………………………………….   о M о V              ………………

□ JA □ NEE Geboortedatum: ……………………………………………………………………….……………………
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