
 

 

Toestemmingsformulier  
Via dit formulier geeft u toestemming voor de volgende zaken:  

1. Toestemming voor het opnemen van uw vaccinatiestatus m.b.t. corona in uw zorgdossier 

2. Toestemming voor de herhaalprik tegen corona met het Pfizer vaccin 

3. Toestemming voor het delen van uw vaccinatiegegevens met het RIVM 

U geeft voor elk deel afzonderlijk wel of geen toestemming.  

Toestemming opnemen vaccinatiestatus m.b.t. corona in zorgdossier 
 

Achternaam: ..........................................................................................................................  

Voorletters: ...........................................................................................................................  

Geboortedatum: ....................................................................................................................  

 

Vaccinatiestatus m.b.t. corona  

graag aankruisen wat van toepassing is en aanvullen op de stippellijntjes 

 Volledig gevaccineerd  

o Datum laatste vaccinatie  -  1e reeks: .....................................................................  

o Vaccintype (bijvoorbeeld Pfizer of Moderna): ........................................................  

 Boostervaccinatie gehad:  

o Datum: ................................................................................................................  

o Vaccintype: ..........................................................................................................  

 Niet of niet volledig gevaccineerd 

o Wil niet (meer) gevaccineerd worden 

o Wil geen boostervaccinatie 

o Niet (volledig) gevaccineerd om medische reden 

 Wil na opname (verder) gevaccineerd worden (indien niet volledig gevaccineerd of nog geen 

boostervaccinatie gehad) 

 

Ik geef toestemming voor het opnemen van mijn gegevens met betrekking tot mijn 

vaccinatiestatus corona in het zorgdossier: 

0 Ja 0 Nee  

Datum:  

Handtekening: 

  



 

 

Toestemming voor de herhaalprik tegen corona met het Pfizer vaccin 
 

Ik geef toestemming voor de herhaalprik tegen corona met het Pfizer vaccin  

0 Ja 0 Nee  

Datum:  

Handtekening: 

 

Toestemming voor het delen van vaccinatiegegevens met het RIVM 
 

Ik geef  toestemming aan de behandelend arts voor het doorgeven van mijn vaccinatiegegevens 

aan het RIVM ten behoeve van de veiligheidsbewaking, de bestrijding van de epidemie en voor het 

onderzoek naar de werkzaamheid van het vaccin.  

Zie voor meer informatie de bijlage ‘informatie over de registratie’ bij de uitnodigingsbrief. Hierin 

leest u welke gegevens worden doorgegeven. 

Alleen wanneer u kiest voor een vaccinatie, worden gegevens aan het RIVM doorgegeven. Gegevens 

zullen zodanig worden verwerkt, dat zij bij publicatie nooit herleidbaar zijn tot individuele personen.  

 

 0 Ja 0 Nee  

Datum: 

Handtekening: 

 

 

 

 


