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Belangrijk
Onjuist of onvolledig ingevulde formulieren nemen wij uit 
veiligheidsoverwegingen niet in behandeling. 
Heeft u het formulier volledig ingevuld? Heeft u een kopie 
van uw identiteitsbewijs meegestuurd?  

Mijn gegevens
Vul onderstaande gegevens in, duidelijk in blokletters a.u.b.. Vergeet niet uw handtekening te zetten.

Achternaam  

Ik geef alleen toestemming voor een deel van mijn dossier, namelijk:  

    alle informatie over de laatste periode van opname en overlijden

   anders, namelijk  

Voorletters  M  V 

Straatnaam en huisnummer  

Postcode en woonplaats  

Geboortedatum   -   -    

Datum   -   -    Handtekening

 
Contactpersoon 1:

Volledige naam  

Geboortedatum   -   -    

Relatie met de patiënt  

Telefoonnummer  

Toestemming na overlijden 

Emailadres  

z.o.z.
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Uw toestemming weer intrekken
U kunt uw toestemming wijzigen: verlenen of intrekken. Gebruik dan uw patiëntenportaal Mijn Noordwest  
(www.nwz.nl/mijnnoordwest).

Lever dit formulier in bij de aanmeldbalie in de centrale hal van het ziekenhuis. U kunt dit formulier ook per post versturen 
naar Noordwest Ziekenhuisgroep, locatie Alkmaar of Den Helder, ter attentie van afdeling ‘opt-in 069’ / Zorgadministratie H1 
of mailen naar: opt-in@nwz.nl

Contactpersoon 3:

Volledige naam  

Geboortedatum   -   -    

Relatie met de patiënt  

Telefoonnummer  

Toestemming na overlijden 

Emailadres  

Contactpersoon 2:

Volledige naam  

Geboortedatum   -   -    

Relatie met de patiënt  

Telefoonnummer  

Toestemming na overlijden 

Emailadres  


