
 
 

 

 

Toestemmingsformulier 

Naam:  
Adres:   
Geboren:     BSN:  
Tel.nr cliënte:  

is momenteel bij ons onder behandeling in verband met haar zwangerschap. De vermoedelijke 
bevallingsdatum is:  

Tijdens haar vorige zwangerschap(pen) heeft mevrouw zorg bij jullie ontvangen. Graag ontvangen 
wij haar volledige dossier:  

• Zwangerschapskaart(en) 
• Echo uitslagen 
• Partusverslag(en) 
• Kraambedverslag(en) 

 Mevrouw verleent hierbij toestemming om haar medische gegevens op te vragen, te verwerken, te 
administreren en zo nodig met alle bij de zwangerschap betrokken zorgverleners te delen, zowel 
schriftelijk als mondeling. 

De zorgverleners houden zich aan de privacy-vereisten zoals omschreven in de WBGO en andere 
relevante wetgeving. 

Datum:        Handtekening: 

 


