HUISARTSENPRAKTIJK

HILVERSUM OOST

Neem deze toestemmingsverklaring en de gezondheisverklaring mee en
draag een mondkapje.

Naam:
Geb.dat.:

Ik geef toestemming voor de registratie van mijn gegevens bij het RIVM (zie
voor meer informatie de achterkant van de uitnodigingsbrief):

0 Ja

0 Nee



