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      Stichting Witte Kruis 
                        Inschrijfformulier centrale registratie van persoons- en medische gegevens

Het formulier svp volledig invullen en in een gesloten envelop zonder postzegel sturen naar,

Stichting Witte Kruis, Antwoordnummer 10878, 2501 WB  DEN HAAG

Deze folder heb ik gekregen van
Naam patiëntenvereniging

Persoonsgegevens
            □   man
□   vrouw
sofi-nummer
achternaam





voorletters

tussenvoegsel





geboortedatum
adres






postcode

              plaats

telefoon privé





telefoon werk


Waarschuwingsadres
            □  man
□   vrouw

achternaam





voorletters

relatie

adres






postcode

                plaats

telefoon privé





telefoon werk


Huisarts
achternaam





voorletters

adres






postcode


plaats

telefoon praktijk





telefoon spoed of b.g.g.


Specialist
achternaam





voorletters

specialisme





ziekenhuis

plaats



locatie


telefoon


Verzekeraar

naam






inschrijfnummer

Medische spoedgegevens (in te vullen door huisarts of specialist)




Medicijnen



Voorwaarden en afspraken voor deelname

Hierbij geef ik de Stichting Witte Kruis toestemming mijn persoons- en medische gegevens te registreren conform het bepaalde in de Wet op de Persoonsregistratie. De tekst op de alarmpenning en -horloge wordt definitief vastgesteld door de medische adviseur van de Stichting. Als deelnemer controleer ik eerst de tekst op de alarmpenning en -horloge alvorens hem te dragen. De Stichting wordt door mij direct op de hoogte gebracht van eventuele veranderingen in mijn medische status. Stichting Witte Kruis zal in noodsituaties mijn gegevens doorgeven aan de geautoriseerde hulpverleners. 

Handtekening deelnemer 



naam



datum
       plaats
Handtekening huisarts/ specialist


naam



datum
       plaats
�








