
 

Verzoek tot het maken van kopieën van medisch dossier   

Ondergetekende, de heer / mevrouw..........................������������ 

geboren ......................�..,    te  .................................................... 

wenst een kopie te ontvangen van het bij hem/haar uitgevoerde videocapsule endoscopie. 

  
De kosten die gepaard gaan met het verstrekken van de gevraagde informatie zijn bekend en zullen 
na ontvangst van de factuur worden voldaan.     
 
 
Adres:    ........................................................... 
 
              ........................................................... 
 
Tel: ��������������.......  
 
 
Datum:   �����������..    Handtekening: ����������� 
 
 
 
 
 

 

 Opmerkingen/aanvullende informatie 
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