Mesologie Bergen

Prinsesselaan 52

1861 EP Bergen
06-14268268
info@mesologiebergen.nl
www.mesologiebergen.nl

Bergen, .............. (datum)

................................. (naam) geboren - -
geeft hiermee toestemming tot mesologische behandeling en het vastleggen van gegevens
in het cliéntdossier (papier of digitaal).

Deze toestemming geldt tot het moment dat deze wordt ingetrokken, of tot het moment dat
de behandeling wordt beéindigd met inachtneming van het gestelde bewaartermijn.

Mesologie Bergen handelt volgende de beroepscode, het dossierplicht, WBOG en Wkkgz.
Tevens verklaart u hierbij (doorhalen wat niet van toepassing is):
e Akkoord te gaan met het uitwisselen van informatie via email, hierin kunnen

persoonsgegevens staan. JA/NEE

e Akkoord te gaan met het uitwisselen van uw persoonsgegevens aan apotheken of
andere leveranciers van supplementen wanneer u vraagt aan Mesologie Bergen om
de geadviseerde supplementen voor u te bestellen.

e Gegevensuitwisseling met andere disciplines (alleen wanneer er tevens bij een van

de andere disciplines behandeling plaatsvindt of op verzoek om informatie in te
winnen over een eventuele behandeling). JA/NEE

Ondertekening:
Cliént (naam praktijk, naam)
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