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VERKLARING TOESTEMMING GEGEVENSUITWISSELING

Naam/namen; 
Geboortedatum;

Geeft/geven toestemming aan ZO! om relevante gegevens, waaronder diagnose, behandelplan en prognose uit te wisselen met en/of op te vragen bij;

1  

2 

3 

Plaats, 

Datum 

Naam

Naam en handtekeningen 16+ cliënt of ouders;

Naam en handtekening jongere (bij 12+);
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Pagina 2 van 1. Deze informatie is verzameld in een hulpverleningssituatie en mag na toestemming van betrokkenen alleen worden gebruikt voor hulpverlening en/of onderwijs. Diagnostische informatie heeft een beperkte geldigheid en geldigheidsduur. 
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