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VERKLARING VAN TOESTEMMING

Praktijk: FYSIOTHERAPIE MEDEMBLIK

Verklaart toestemming te hebben gegeven aan de praktijk om:

Gedurende de looptijd van het traject vrijwillig vragenlijsten door te nemen en
onderzoek uit te laten voeren door de therapeuten van de praktijk.

Uitvoering te geven aan het behandelplan zoals besproken met de therapeut.
Gedurende de looptijd van het traject, indien nodig, relevante medische gegevens op te
(laten) vragen en rapportages te sturen naar huisarts en/of specialist.

Welke gegevens verzamelen wij van u?

Naam- en adresgegevens, BSN, identificatienummer, geboortedatum, telefoonnummer
en emailadres, verzekering, huisarts, evt. specialist

Hulpvraag, ontstaan klacht, klinimetrie, medicijnen, andere medische klachten.
Verwijzing van huisarts of specialist wordt overgenomen in dossier.

Door ondertekening van dit document verklaar ik, dat ik alles wat bovenstaand is
beschreven begrepen heb en dat ik akkoord ben met het bepaalde in bovenstaand
schrijven.

Bewaartermijn

Uw gegevens worden gedurende 15 jaren bewaard bij Fysiotherapie Medemblik.
Belangrijk om te weten is dat u uw toestemming te allen tijd kunt intrekken.

De volledige privacyverklaring kunt u terugvinden op onze website, fysiotherapiemedemblik.nl.
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