
 
VOOR ELKAAR vakantieweken       

        Toestemmingsformulier 
 

Hierbij geef ik mijn huisarts (verpleeghuisarts) toestemming tot het invullen  
van de medische vragenlijst ten behoeve van VOOR ELKAAR vakantieweken. 
 

Naam: ……………………………………………. 
Datum: …………………………………………… 
 
 

Handtekening: ………………………………… 
 

Wilt u dit formulier, samen met de brief en medische vragenlijst die bestemd zijn voor 
de arts, bij uw huisarts of verpleeghuisarts afgeven? 
 
Tenzij u er bezwaar tegen maakt, wordt de medische vragenlijst 5 jaar bewaard door de arts van de  
VOOR ELKAAR vakantieweken. Na 5 jaar wordt deze vernietigd. 
 


