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Machtiging inzage Mijn Radiotherapiegroep
Lever het ingevulde formulier ondertekend in bij de polikliniek op uw behandellocatie. Wij controleren hierbij uw identiteit en die van de gemachtigde.

Gegevens patiënt (eigenaar medisch dossier)
	Patiëntnummer
	

	Voorletters en achternaam
	

	Burgerservicenummer (BSN)
	

	Geboortedatum
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	Emailadres
	



Gegevens gemachtigde
	Voorletters en achternaam
	

	Burgerservicenummer (BSN)
	

	Geboortedatum
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	Emailadres
	

	Relatie tot patiënt
	



Let op: er kan maar naar één emailadres een notificatie en naar één mobiel nummer een herinnering worden gestuurd vanuit het zorgportaal. Patiënt en gemachtigde kunnen hier zelf een keuze in maken door deze gegevens in te vullen bij Contactgegevens.


Plaats en datum:					


Handtekening patiënt				
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