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Machtiging dossieroverdracht aan mkbasics.nl

__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________ 

__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________

Uw werkgever heeft de arbodienstverlening overgedragen aan _______________________, bedrijfsarts 
van mkbasics.nl. Door ondertekening van deze machtiging verklaart u akkoord te gaan met de overdracht 
van uw lopend verzuimdossier aan bovengenoemde opvolgende bedrijfsarts. De overdracht heeft tot doel 
de opvolgende bedrijfsarts van voldoende medische gegevens te voorzien, waardoor het mogelijk is de 
dienstverlening voor de verzuimbegeleiding voort te zetten en dubbele onderzoeken te voorkomen.

Mkbasics.nl garandeert vanzelfsprekend dat we vertrouwelijk omgaan met uw medische gegevens.

Persoonlijke gegevens betrokken werknemer
Naam:
Adres:
Postcode:
Woonplaats:
Geboortedatum:
Werkgever:

Gegevens latende bedrijfsarts en arbodienst
Naam latende bedrijfsarts: 
BIG-registratienummer:
Arbodienst:
Vestigingsplaats:

Gegevens opvolgende bedrijfsarts en arbodienst

Naam opvolgende bedrijfsarts:	 __________________________________
BIG-registratienummer: __________________________________
Arbodienst: 	 Mkbasics.nl
Bezoekadres mkbasics.nl: Max Euwelaan 72, 3062 MA Rotterdam
Postadres mkbasics.nl: 	 Postbus 44094, 3006 HB Rotterdam
E-mailadres mkbasics.nl: medischsecretariaat@mkbasics.nl

Vul onderstaande gegevens in en plaats uw handtekening voor akkoord

Datum :	 __________________________________

Plaats :	 __________________________________

Handtekening :	 __________________________________
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