[image: image1.jpg]



V E R K L A R I N G

naar aanleiding van het verzoek tot vernietiging

van het medisch dossier

Ondergetekende:

     
geboren:


     
verklaart hierbij:

1. geheel vrijwillig verzocht te hebben om vernietiging van het op       betrekking hebbende medisch dossier van Dimence.


2. door       geïnformeerd te zijn over de mogelijke gevolgen van een dergelijke vernietiging, zowel op medisch als juridisch terrein.


3. op de hoogte te zijn van het feit dat deze verklaring in het archief van Dimence bewaard zal blijven. 


Datum ………………………….

…………………………………..

(handtekening)
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