Huisartsenpraktijk JDBM Verhoeff
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Persoonsalarmering aanvraagformulier

Gegevens Client

Voorletters en achternaam
Geboortedatum

Verzekeraar en polisnummer
Straatnaam en huisnummer
Postcode en woonplaats
Telefoon

Emailadres

Mijn huisarts vindt het verstandig dat ik een alarmknop tot mijn
beschikking krijg waarmee ik in het geval van een spoedgeval direct om
hulp kan vragen. Ik ben kwetsbaar door de volgende chronische
aandoening, namelijk:

Ik geef u hierbij toestemming om bij mijn huisartsgerichte medische
informatie op te vragen, indien u dit nog acht ivm het regelen van een
persoonsalarmering. De gegevens van mijn huisarts vindt u onderaan dit
formulier.

Ondertekening:

Huisartsenpraktijk JDBM Verhoeff, Uiterwaard 3c, 2716 VA. Zoetermeer, T 079-3213091



