Welzijn op Recept

Aanmeldingsformulier Welzijn op Recept Schiedam

Naam:

Adres:

Geboortedatum:

Telefoonnummer:

SVP aanvinken welke van toepassing kan/kunnen zijn (dit is slechts een richtlijn)

Ontmoeten en Doen
Bewegen met plezier
Kunst en Natuur
Smakelijke ontdekkingen
Grip op eigen leven

oNeololoNe)

Datum:

Verwezen door: Handtekening verwijzer:

Aanmeldwijze

U maakt zelf telefonisch een afspraak met de welzijnsadviseur Mirjam Dijkstra 06-57314624
of Harry Fleuren 06-31788160

Bij geen gehoor kunt u inspreken en dan wordt u zo spoedig mogelijk terug gebeld.
Toestemming

o Verklaart hiermee toestemming te geven tot het verstrekken en opvragen van
informatie aan derden

o Verklaart hiermee toestemming te geven tot het registeren van gegevens in een
digitaal dossier

Naam: Handtekening:



