l I ?l medisch expertisecentrum specialisten ouderengeneeskunde Medeso
e: aanvraag@medeso.nl

www.medeso.nl

Aanvraagfo rm u I ier KvK Haarlem 34374145

Na invullen en opslaan mailt u de opgeslagen pdf naar aanvraag@medeso.nl

Het betreft een aanvraag voor de volgende persoon:

Voorletters Achternaam
Telefoon E-mailadres
Bezoekadres Huisnummer
Postcode Plaats
Geboortedatum

De aanvraag wordt gedaan mbt:

[[] Onderbewindstelling [ ] Mentorschap
L] Ondercuratelestelling [] Notariéle akte
[[] wilsbekwaamheid ] Anders (svp hieronder toelichten)

Korte toelichting bij de aanvraag:

Standaard - afhandeling binnen 3 weken na ontvangst relevante medische gegevens

Gegevens behandelaar (huisarts / specialist ouderengeneeskunde)

Gaat betrokkene toestemming geven voor het onderzoek?

L] Ja [] Nee

Indien betrokkene geen toestemming geeft, hebben wij vervangende toestemming nodig. U leest hier meer over op de pagina
‘Toestemming’ op medeso.nl. Wij nemen hierover contact met u op.

Uw gegevens (indien u de aanvraag voor een ander doet dan uzelf):

Voorletters Achternaam
Telefoon E-mailadres
Straatnaam Huisnummer
Postcode Plaats

Uw relatie tot de betrokkene:

v30dec22
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