o Fysiotherapeutisch
K Centrum Heerde

TOESTEMMINGSVERKLARING
voor het behandelen en opvragen/uitwisselen van informatie
ten behoeve van kinderfysiotherapie

Bij het behandelen van kinderen tot 16 jaar is toestemming van ouders (of voogden) verplicht.
Voor kinderen tussen 12-16 jaar beslissen de ouders en het kind samen, terwijl het kind het laatste
woord heeft (zie folder toestemming welke u op https://www.fysioheerde.nl/formulieren/ kunt vinden).

De ouder/ verzorger van
Geboortedatum Kind: o

geeft hierbij toestemming aan de (behandelend) kinderfysiotherapeut voor de behandeling en het
opvragen en uitwisselen van informatie ten behoeve van onderzoek en behandeling bij: *)
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Huisarts
Jeugdarts
Revalidatiecentrum
Medisch specialist
Leerkracht school
Logopedie
Maatschappelifk werk .,

ANders, Nli

*) Vul s.v.p. de naam in van de zorgverlener met wie de kinderfysiotherapeut informatie uitwissel.
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Ondergetekende heeft de informatie gelezen over de Landelijke Database Fysiotherapie en
geef toestemming voor het opslaan van gegevens in de Landelijke Database Fysiotherapie.
Ondergetekende geeft toestemming van het versturen van de enquéte patiénttevredenheid.
Ondergetekende verklaart indien behandeling op school plaatsvindt, daarvoor toestemming
gegeven te hebben en op de hoogte te zijn voor het tijdig afzeggen van afspraken.
Ondergetekende geeft toestemming voor behandeling:

deze toestemming wordt ook namens de andere ouder of voogd gegeven

ondergetekende is de enige ouder of voogd met ouderlijk gezag

Naam ouder/voogd: ................cccoiiiiiinin. Kind zelf (12 jaar en ouder):

Datum: Datum:
Plaats: Plaats:
Handtekening:..........cooooiiiiiii Handtekening:............ooiiiiiii

Informatie omtrent ons privacybeleid kunt u vinden op onze website www.fysioheerde.nl/privacy-policy


https://www.fysioheerde.nl/formulieren/
http://www.fysioheerde.nl/privacy-policy

