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Toestemmingsformulier griepvaccin, coronavaccin, pneumokokkenvaccin 
· voor cliënten en wettelijk vertegenwoordigers –

Ik geef hierbij, als (wilsbekwame) cliënt van Dignis of als wettelijk vertegenwoordiger van een (niet wilsbekwame) cliënt van Dignis, toestemming voor: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. Griepvaccinatie
één antwoord aankruisen
0	JA, ik geef toestemming voor de griepvaccinatie, welke getoetst is door het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen en beschikbaar is gesteld door de Nederlandse Overheid. 
0	NEE, ik geef geen toestemming voor de griepvaccinatie.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 2.  Coronavaccinatie
één antwoord aankruisen
0	JA, ik geef toestemming voor ieder vaccin, ook toekomstige, welke getoetst is door het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen en beschikbaar is gesteld door de Nederlandse Overheid. 
0     NEE, ik geef geen toestemming voor vaccinatie met een coronavaccin.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 3.  Pneumokokkenvaccin (indien beschikbaar op basis van geboortejaar)
één antwoord aankruisen
0	JA, ik geef toestemming voor het pneumokokkenvaccin. 
0     NEE, ik geef geen toestemming voor het pneumokokkenvaccin. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
4.  Toestemming delen gegevens RIVM 
één antwoord aankruisen
0	JA, ik geef toestemming voor het delen van mijn gegevens met het RIVM 
0     NEE, ik geef geen toestemming voor het delen van mijn gegevens met het RIVM 

Zie ommezijde
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Gegevens cliënt: in alle gevallen invullen

Naam: ………………………………………………………………………………………………………………………….

Geboortedatum:……………………………………………………………………………………………………………

Verblijf bij Dignis, Locatie……………………………………………   Afdeling…………………………………..



Gegevens wettelijk vertegenwoordiger: invullen indien van toepassing
Naam:……………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Postcode en woonplaats: ………………. …..     ……………………………………………………………………


Datum: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Handtekening: ………………………………………………………………………………………………………………..


U wordt verzocht het formulier ingevuld en ondertekend zo spoedig mogelijk af te geven bij de verpleging op de afdeling.
 Onze hartelijk dank hiervoor..
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