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Paterswolde, 22-05-2016
Toestemmingsformulier onderzoek, behandeling en uitwisseling informatie met derden: 
Hierbij geef ik,

Mevr./ Dhr. [Uw naam]
--- in de rol van zelfstandig/ouder/voogd van


[Naam]
Geb.: [Geboortedatum] ---

…toestemming voor:



 FORMCHECKBOX 
 Diagnostisch onderzoek, 

 FORMCHECKBOX 
 Behandeling en 

 FORMCHECKBOX 
 ev. overleg/ afstemming met derden, (school etc.), tw: [Naam instantie/ hulpverlener] *1 
aan de heer T.B. Eisenga, Kinder- en Jeugdpsychiater en diens collegae, dhr. Smid en Mevr. Heezen, werkzaam bij PolyZoom.  

Plaatsnaam: [Plaats van ondertekening]
Datum: [Datum van ondertekening]
Naam: [Naam ondertekenaar]
Handtekening (ouder/ voogd)

Handtekening jongere (indien tussen 12 en 16 jaar)
*1  Aanvinken wat van toepassing is. 
 Bähler Boermalaan 4 & 14


(Dorpshuis: Voormalig VVV kantoor)


       Postbus 110  9765 ZJ Paterswolde (Dr)


      T: 050 – 308.10.05   F: 050 – 308.10.51


   E: �HYPERLINK "mailto:info@polyzoom.nl"�info@polyzoom.nl�  �HYPERLINK "http://www.polyzoom.nl"�www.polyzoom.nl�
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