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Toestemmingsverklaring overdracht medische en of psychologische gegevens

(huisarts en/of behandelend specialist /ISA Power coach/of andere hulpverlener),

om medische en/of psychologische informatie te verstrekken aan de behandelend
arts en/of hulpverlener;

NQAM: e e et s s s

OrganiSatie: ..ooviiviiicee et st e

Client geeft toestemming om informatie te verstrekken en indien van toepassing,
aan medewerkers van de organisatie/instelling die van belang zijn bij deze
overdracht.

Client geeft toestemming voor het verrichten van nader onderzoek en het bespreken
daarvan met de betrokken disciplines wanneer daartoe aanleiding is.

Ondertekening,

Datum: Plaats: Handtekening:

Relatie tot zorgvrager:

Handtekening: .......ccccveveveecicies v

ISA Power — hulp bij eetstoornissen
Bezoek- en postadres: Valeriusstraat 66 hs, 1071 ML Amsterdam
T: 06-14638935,,E-mail: info@isapower.nl



