
Verklaring bezwaar tegen verstrekken uitslag aan eigen huisarts 

 
 
 

Verklaring 
 
 
 
Meisjesnaam:    ……………………………………………….. 
 
Voorletters:    ………………………………………………... 
 
Geboortedatum:   ………………………………………………... 
 
 
 
 
Gegevens EIGEN huisarts: 
 
Praktijknaam:    ………………………………………………… 
 
Adres      ………………………………………………… 
 
Postcode / woonplaats  ………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
Hierbij verklaar ik dat ik bezwaar aanteken tegen het verstrekken van de uitslag van het 
bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker aan mijn eigen huisarts.  
 
 
Datum: 
 
Handtekening: 
 
 
 
 
 
 


