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Toestemmingsformulier oncologische voetverzorging
Gespecialiseerd voetzorg Di Lizzy vraagt hierbij de toelating aan de behandelde geneesheer voor het verstrekken van de voetzorg bij:
Naam patiënt: ………………………………………………………………………………………………………………….
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefoon nummer: …………………………………………………………………………………………………………….
Wanneer mag de patiënt behandeld worden, de richtlijnen voor de rust fase en de juiste bloedwaarde in acht genomen?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Kan ik van u relevante informatie bekomen, de aard van de behandeling en eventuele bijwerkingen?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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