
Toestemmingsformulier
Toestemmingsformulier voor het delen van mĳ n medische gegevens bĳ  Spaarne Gasthuis, Atalmedial 
en Streeklab Haarlem. Dit gebeurt via een beveiligde website die door de genoemde zorginstellingen 
speciaal voor dit doel is ontwikkeld. Meer informatie vindt u op www.mĳ ndoc.nu.

Achternaam* Voorletters M/V

Adres

Straat  Huisnummer

Postcode Plaats

Geboortedatum

BSN

E-mailadres

Ik geef toestemming voor de volgende zorginstellingen:
 Ja Nee Nee, tenzĳ 
Spaarne Gasthuis      
Laboratoria: Atalmedial en Streeklab Haarlem       

Ja
Ik geef toestemming om mĳ n medische gegevens beschikbaar te stellen aan mĳ n huisarts. Ik kan deze toestemming later 
intrekken als ik dat wil. 

Nee 
Ik geef geen toestemming om mĳ n medische gegevens beschikbaar te stellen aan mĳ n huisarts. Ik neem zelf de verantwoorde-
lĳ kheid om mĳ n huisarts te informeren over mĳ n medische voorgeschiedenis, mĳ n gezondheidssituatie en mĳ n actuele medicĳ n-
gebruik. Ik begrĳ p dat het ziekenhuis en de laboratoria nu alleen informatie verstrekken over de onderzoeken die mĳ n huisarts 
zelf heeft aangevraagd en dat er geen andere gegevens ingezien kunnen worden die misschien wel relevant kunnen zĳ n. 

Nee, tenzĳ 
Alleen in geval van acute zorg, zoals een ongeval waarbĳ  ik mĳ n huisarts niet meer zelf kan informeren, geef ik toestemming om 
mĳ n medische gegevens beschikbaar te stellen aan mĳ n huisarts. Ik ontvang een bericht als mĳ n huisarts mĳ n gegevens, in geval 
van acute zorg, heeft geraadpleegd. Ik geef toestemming om daarvoor mĳ n e-mailadres te gebruiken. In alle overige situaties 
geef ik geen toestemming voor het beschikbaar stellen van mĳ n medische gegevens. Ik neem zelf de verantwoordelĳ kheid om 
mĳ n huisarts te informeren over mĳ n medische voorgeschiedenis, mĳ n gezondheidssituatie en mĳ n actuele medicĳ ngebruik. 

Hierbĳ  machtig ik mĳ n zorgverlener (huisarts, ziekenhuis, laboratorium) om mĳ n keuze vast te leggen:

Naam zorgverlener

Uw handtekening 

Plaats  Datum

* Voor kinderen tot 12 jaar geeft de ouder/voogd toestemming. Voor kinderen van 12 tot 16 jaar geldt dat zowel de ouder/voogd als het kind 
toestemming moeten geven. Hiervoor vult u een formulier in voor het kind, ondertekend door de ouder/voogd en met een paraaf van het kind 
achter zĳ n/haar naam. Kinderen vanaf 16 jaar geven zelf toestemming.

Uitgave: juni 2015. MijnDoc.nu is een samenwerking van Spaarne Gasthuis, Atalmedial, Streeklab Haarlem en SDSK.
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