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Formulier

Opt-out is een methode om uit te schrijven op informatie die zonder expliciete toestemming
wordt verzonden. Autimaat verstrekt deze informatie aan de financier van de begeleiding of
behandeling, of om aan wet- en regelgeving te voldoen.

Met dit formulier geef je aan dat je bezwaar maakt tegen het verstrekken van deze
gegevens. Verstuur (een foto van) dit formulier naar Zorgtoeleiding@autimaat.nl.

Gegevens Client

Verklaart te kiezen voor opt-out voor de volgende gegevens:
O Verstrekken van diagnose aan de gemeente (Jeugdwet en WMO).
O Verstrekken van de diagnose aan het zorgkantoor Menzis (WLZ).
O Melding in de verwijsindex (Arnhem)
@)

Verstrekken van informatie aan de zorgverzekeraar (Zorgverzekeringswet) en aan de
Nederlandse zorgautoriteit om declaraties te controleren’.

Ondertekening
PLAATS: e DATUM: e,

Handtekening cliént 12 jaar en ouder

PLAATS: DATUM: L

NAAM WETTELIJK VERTEGENWOORDIGER

Handtekening Wettelijk vertegenwoordiger (alleen als cliént jonger is dan 16 jaar).

1 Voor meer informatie over verstrekking van informatie aan de zorgverzekeraar en de Nza om declaraties van de
zorgaanbieder te controleren zie www.nza.nl (artikel 4 van de Regeling geestelike gezondheidszorg en forensische
zorg).
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