Vereiste toestemming door de patiént

Beste patiént

Uw nieren werken niet meer goed en u hebt nood aan een
nierfunctievervangende therapie.

Dit communicatieboekje wordt gebruikt om in contact te staan met:
¢ het thuisfront

¢ de familie

* het woon-zorgcentrum

¢ de thuisverpleegkundige.

Om u op de best mogelijke manier te kunnen verzorgen, is het soms nodig
dat er gegevens worden uitgewisseld die voor uw gezondheid van belang
zijn of dat er medische gegevens in uw boekje worden vermeld.

Alle gegevens die uitgewisseld worden, worden hier enkel gebruikt binnen
de afdeling dialyse.

Door dit document te ondertekenen, bevestigt u dat u geinformeerd bent
en dat u bewust en uit vrije wil, uw voorafgaande toestemming hebt
gegeven om de noodzakelijke gegevens nu en in de toekomst uit te
wisselen via dit boekje.
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Deze brochure is laatst aangepast op 25/04/2022 0520 6107-NL
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