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Achternaam

Voorletters        M       V 

Adres

Postcode en plaats

Geboortedatum

Handtekening       Datum

Gegevens ouder, mentor of curator

Achternaam

Voorletters        M   V
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U kunt dit formulier inleveren bij de balie op de locatie waar u een afspraak heeft.  
Daar dient u zich te legitimeren met een geldig legitimatiebewijs. 
De mentor of curator dient ook de originele beschikking van de rechtbank te tonen.

Print via onderstaande button.

Toestemming voor het digitaal beschikbaar 
stellen van medische gegevens

  JA  
Ik geef toestemming aan Reade om mijn 
gegevens digitaal beschikbaar te  
stellen aan al mijn medisch specialisten 
zoals beschreven op de achterzijde.

  NEE 

Ik geef geen toestemming om mijn  
gegevens digitaal beschikbaar te stellen 
voor raadpleging door mijn andere  
medisch specialisten.

Print



Wij vragen u toestemming om uw medische  
gegevens digitaal beschikbaar te mogen stellen aan  
alle zorgverleners die u behandelen binnen en buiten Reade.

Waarom is het belangrijk dat uw zorgverleners uw medische gegevens kunnen delen?
Mogelijk wordt u nu, of in de toekomst, door verschillende zorgverleners behandeld, in of buiten 
Reade. Voor uw behandeling is het belangrijk dat uw zorgverleners uw medische  
gegevens kunnen inzien en gebruiken. Ook ’s avonds, in het weekend en bij spoedgevallen. Zij  
kunnen dan rekening houden met bijvoorbeeld uitslagen van onderzoeken, uw medicatie en uw 
behandelingen. Als informatie op elk moment direct beschikbaar is, kan dat tijd, fouten, onnodige 
herhaling van onderzoeken en schade aan uw gezondheid voorkomen. 

Wanneer is het bijvoorbeeld belangrijk voor een arts om uw gegevens te kunnen zien of delen? 
• Als uw arts ’s avonds, ’s nachts of bij spoed niet beschikbaar is voor uw andere zorgverlener
• Als u zelf niet in staat bent om uw zorgverlener te informeren over uw gezondheid en behandelingen
• Als uw zorgverlener wil overleggen over uw gezondheidssituatie met een collega in of buiten Reade
• Als uw zorgverlener wil overleggen over uw behandelplan met een collega in of buiten Reade
• Als u wordt doorverwezen naar een ander zorginstelling
• Als u voor een second opinion naar een ander zorginstelling gaat
• Als u in de toekomst wordt behandeld in een ander zorginstelling

Wij vragen u slechts eenmaal en op voorhand toestemming voor het digitaal beschikbaar stellen 
van uw medische gegevens. Alleen als u dat goed vindt, mogen zorgverleners die u behandelen uw 
gegevens inzien. Dat mogen zij alleen als dat nodig is voor uw behandeling. 

Hoe kunt u toestemming geven?
1. In MijnReade, ons cliëntportaal, kunt u zelf uw keuze vastleggen. Log eerst in met uw DigiD.

Ga dan naar het tabblad ‘Persoonsgegevens’ (bovenaan). Kies daarna ‘Toestemmingen’ en
vul uw keuze in.

2. Of u levert het ingevulde formulier (zie achterzijde) in bij de balie en toont een geldig identiteits- 
bewijs. Wij noteren daarna uw keuze in uw dossier.

En als u later uw keuze wilt veranderen, dan kan dat altijd.

Hoe is de toestemming voor kinderen geregeld?
Voor kinderen tot 12 jaar geeft de ouder of voogd toestemming. Bij kinderen van 12 tot 16 jaar  
geven zowel de ouder of voogd als de jongere toestemming. Jongeren van 16 en 17 jaar hebben 
in de gezondheidszorg wettelijk gezien dezelfde rechten als volwassene. Zij mogen zelfstandig 
toestemming geven.

Heeft u nog vragen?
Uitgebreide informatie over de toestemming voor het beschikbaar stellen van uw medische  
gegevens vindt u op onze website bij www.reade.nl/toestemmingen. 
U kunt contact opnemen met de Klantenservice via: klantenservice@reade.nl of 020 242 1000.

Mag uw zorgverlener uw gegevens  
delen met uw andere zorgverleners?
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