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Betreft: Je wordt binnenkort 16 jaar

Beste,

Volgens onze gegevens word je binnenkort 16 jaar. Volgens de wet mag je dan zelf beslissen over het aangaan van een medische behandeling en beheer je zelf je medische gegevens. 
Dit betekent ook dat je medische gegevens niet meer zonder jouw toestemming met anderen (je ouders) zullen worden gedeeld. 

Gegevens doorgeven
Op dit moment staan er in ons systeem waarschijnlijk contactgegevens van je ouders/verzorgers, die we niet meer mogen gebruiken zodra je 16 wordt. Daarom verzoeken wij jou om ons de contactgegevens door te geven waarop wij jou in de toekomst kunnen bereiken. 

Dit kan bij ons aan de balie, via Whatsapp, via e-mail of per post. Onze actuele contactgegevens staan vermeld op de website. Vermeldt hierbij dan je naam en geboortedatum. 

Wanneer je niets aan ons doorgeeft dan verwijderen wij de huidige contact- en rekeninggegevens uit je dossier en kunnen wij geen contact met je opnemen. Reageer daarom binnen 2 weken. 

LSP-toestemming
Het kan zijn dat er in jouw dossier een toestemming is vastgelegd voor het beschikbaar stellen van jouw gegevens via het Landelijk Schakelpunt (LSP). Als dat zo is, dan blijft deze toestemming staan tenzij je doorgeeft dat je daar bezwaar tegen hebt. Meer informatie over deze toestemming kun je vinden op https://www.volgjezorg.nl/toestemming.

Met vriendelijke groet,
	De Maten 

Eglantierlaan 2
7329AN Apeldoorn
T: 055-5330864 	
info@apotheekdematen.nl  WhatsApp 06-10803824 

	De Linie

Linie 602
7325DZ Apeldoorn
T: 055-3602833
info @delinieapotheek.nl
WhatsApp 06-10771525
	Ooster-Welgelegen

Baron Sloetkade 105
7321ZR Apeldoorn
T: 055-2010402 
assistentenwelgelegen@ezorg.nl   WhatsApp 06-39683744


ANTWOORDSTROOK CONTROLE GEGEVENS 16 JAAR
_________________________________________________________________
Volledig invullen en retour sturen naar de apotheek (per post, via de balie, via Whatsapp of via e-mail)
*****************************************************************
	Naam
	

	Geboortedatum
	

	Adres
	

	Telefoonnummer
	

	Email
	


 
o Ik geef wel/geen akkoord voor het LSP

o Ik geef wel/geen akkoord voor het opvragen van laboratoriumwaarden

o Ik geef toestemming om mijn medicatie of gegevens af te halen aan:
	Naam 
	

	Geboortedatum
	




	Naam 
	

	Geboortedatum
	









Datum: ....-....-20..
Plaats: ..............
 
Handtekening: ..............
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