GESPECIALISEERDE HULPVERLENING
VOOR MENSEN MET AUTISME

Drs. Mirjam de Vries Datum: ...-...-...
Orthopedagoog/logopedist

Toestemmingsformulier (elektronisch) uitwisselen van gegevens.
Kruis aan wat van toepassing is:

Ik geef [0 wel / O geen toestemming aan Autididact om mijn gegevens beschikbaar te stellen voor raadpleging
door andere zorgverleners/ instanties welke betrokken zijn in mijn zorgnetwerk.

Ik geef (0 wel / O geen toestemming aan Autididact voor het verstrekken van gegevens aan
gemeente/verwijzer/huisarts.

Ik geef [0 wel / O geen toestemming aan Autididact voor de verzending van de maandelijkse factuur per email.
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Ondertekening:
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Handtekening L eererrereeeeereereeeee—eaer—eateeteeseateettes e e e teateateer et eereeneen

Indien jonger dan 18

Handtekening OUdEI/VEIZOIZEI .ottt ettt st v et es s et snneaaes

De Tollande 14 2 “\ Telefoon :06 16 54 65 03

5528 BS Hoogeloon Vemmgm.g . ‘ 4 o SKI P E-mail : mdevries@autididact.com
Nederland e ot Website :www.autididact.com



