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Toestemmingsformulier uitwisselen informatie
Met ARQ Centrum'45/ARQ Diagnostisch Centrum
Soms is het nodig dat onze behandelaren overleggen met de verwijzer. We gaan ervan uit dat u met uw aanmelding toestemming hiervoor geeft. Daarnaast kan het wenselijk zijn dat we contact mogen opnemen met mensen uit uw omgeving. Hiervoor vragen we u om dit toestemmingsformulier in te vullen

U kunt op dit formulier voor meerdere organisaties of contactpersonen toestemming geven. Wij vragen u om ons in ieder geval toestemming te geven voor contact met 
· uw huisarts 
· betrokken behandelaren 
· naasten die u zelf wilt betrekken in het contact met onze instelling 

Deze toestemming is geldig totdat u deze actief intrekt of totdat uw dossier bij ons langer dan 3 maanden gesloten is. U kunt het ingevulde toestemmingsformulier mailen naar Team aanmeldingen (aanmeldingen@arq.org).
Uw gegevens: 
Naam:			_____________________________________________________
Geboortedatum:	_____________________________________________________
Handtekening:		_____________________________________________________
Datum en Plaats: 	_____________________________________________________
[bookmark: _Hlk125966463]Geeft toestemming voor het uitwisselen van informatie omtrent de aanmelding: 
Naam organisatie (indien van toepassing): ________________________________________________
contactpersoon: 	_____________________________________________________
E-mailadres:       	_____________________________________________________
(mobiele) telefoonnummer:        _____________________________________________________
functie/relatie tot patiënt:	_____________________________________________________

Naam organisatie (indien van toepassing): ________________________________________________
contactpersoon: 	_____________________________________________________
E-mailadres:       	_____________________________________________________
(mobiele) telefoonnummer:        _____________________________________________________
functie/relatie tot patiënt:	_____________________________________________________

Naam organisatie (indien van toepassing): ________________________________________________
contactpersoon: 	_____________________________________________________
E-mailadres:       	_____________________________________________________
(mobiele) telefoonnummer:        _____________________________________________________
functie/relatie tot patiënt:	_____________________________________________________

Naam organisatie (indien van toepassing): ________________________________________________
contactpersoon: 	_____________________________________________________
E-mailadres:       	_____________________________________________________
(mobiele) telefoonnummer:        _____________________________________________________
functie/relatie tot patiënt:	_____________________________________________________

Naam organisatie (indien van toepassing): ________________________________________________
contactpersoon: 	_____________________________________________________
E-mailadres:       	_____________________________________________________
(mobiele) telefoonnummer:        _____________________________________________________
functie/relatie tot patiënt:	_____________________________________________________

Naam organisatie (indien van toepassing): ________________________________________________
contactpersoon: 	_____________________________________________________
E-mailadres:       	_____________________________________________________
(mobiele) telefoonnummer:        _____________________________________________________
functie/relatie tot patiënt:	_____________________________________________________


Aanvullende informatie betreft de toestemming
Toestemming
Wilt de patiënt dat naasten als contactpersoon optreden, dan adviseren wij om dit aan te geven op het toestemmingsformulier. Zonder een getekende toestemmingsverklaring mag  ARQ Centrum’45 geen informatie delen met naasten. Dit geldt ook voor partner of echtgenoten. Tevens vragen wij om toestemming voor contact met alle betrokken partijen. 

Wanneer wij toestemming ontvangen achten wij ons gerechtigd om de noodzakelijke informatie omtrent uw aanmelding of behandeling te delen met de aangegeven partijen. Wij doen dit binnen de richtlijnen van de algemene verordening gegevensbescherming (AVG). Deze informatie kan bestaan uit (bijzondere) persoonsgegevens, medische informatie of contactgegevens. Wij zullen geen informatie delen waarvan de patiënt aangeeft dat dit vertrouwelijk is. De patiënt is gerechtigd op ieder moment de gegeven toestemming in te trekken. Wij ontvangen het intrekken van de toestemming bij voorkeur op schrift of via de mail. De intrekking kan gemaild worden naar aanmeldingen@arq.org.  

Zie voor meer informatie: https://arq.org/privacy.
Formulier per voorkeur beveiligd mailen naar aanmeldingen@arq.org. Per post: t.a.v.: Team aanmeldingen, Nienoord 5-13, 1112 XE Diemen. Via: fax: 020-6253589. Voor overige vragen zie onze website.
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