ipie llse Daa

Toestemmingsformulier gegevensuitwisseling
Goede medische zorg alleen met uw toestemming

Ziekte, een blessure of ongeval komen vaak onverwacht. Het kan zijn dat u dan ergotherapie
nodig heeft. In de meeste gevallen zijn er vaak ook nog andere hulpverleners/beoordelaars
betrokken. Dan is het goed als de zorgverleners snel en makkelijk met elkaar kunnen
overleggen. Om de therapie zo goed mogelijk op elkaar af te stemmen. Maar ook wanneer u
(tijdelijk) opgenomen wordt in het ziekenhuis, revalidatiecentrum of verpleeghuis.

Daarom willen zorgaanbieders, zoals ergotherapeuten en huisartsen, graag medische
gegevens met elkaar kunnen delen.

Sinds 25 mei 2018 is de Algemene verordening gegevensbescherming (AVG) van toepassing.
Dit is een nieuwe wet voor de bescherming van privacy. De Wet Bescherming
Persoonsgegeven is hierdoor komen te vervallen. Door deze weg mogen wij niet zomaar
persoonsgegevens delen. Wij moeten daarvoor een zogeheten “wettelijke grondslag”
hebben.

Uw zorgverlener deelt uw medische gegevens alleen als u daar vooraf toestemming voor
geeft. Deze gegevens worden alleen gedeeld als dit nodig is voor uw behandeling. Het gaat
bij het delen altijd om persoonsgegevens (BSN, naam, adres, geboortedatum, leeftijd en
geslacht). Dan weet de zorgverlener zeker dat de gegevens bij u horen. Daarnaast gaat het
om belangrijke gegevens over uw gezondheid, zoals medische diagnose, ergotherapeutische
behandeling en andere ziektes of aandoeningen.

Zorgverzekeraars, werkgevers en bedrijfsartsen kunnen niet bij uw medische gegevens.
U kunt uw toestemming altijd weer intrekken en ook bepaalde informatie afschermen. U

kunt dit met uw ergotherapeut overleggen.

Lever het toestemmingsformulier in bij uw ergotherapeut

Medisch Centrum Hillegersberg ParamediPlus Park 16-Hoven & 010 - 3070420
Minervaplein 2F Voorburgstraat 14 Van der Duijn van Maasdamweg 108 @ www.ergotherapiedaamen.nl
3054 SK Rotterdam 3037 PM Rotterdam 3043 PE Rotterdam X info@ergotherapiedaamen.nl




iotherapie llse Daa

Toestemmingsformulier gegevensuitwisseling

Vindt u het goed dat uw gegevens worden gedeeld met andere hulpverleners voor uw
behandeling?
o Ja, ik ga akkoord

o Nee, ik ga niet akkoord

Naam:

Geboortedatum:

Ondertekening

Datum en plaats:

Uw handtekening:
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