
 

 

 

 Toestemmingsverklaring Apotheek Breskens  

 
 
`Ik, …………………………………………………………………………………………………………….……………………….,  
 
Geboren op .............../.............../…………… 
 
Geef toestemming aan 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..,  
 
Geboren op ……………/.............../…………… 
 
Om op te halen in de apotheek:  
- Medicatieoverzicht  
- Reisdocument  
- Medicatiepaspoort  
- Financieel paspoort  
- Andere  
 
Datum:  
 
Handtekening: 


