

Toestemmingsformulier herhaalprik tegen corona 



Naam bewoner:



Geboortedatum bewoner:



Adres bewoner:	



Postcode en woonplaats bewoner:






Ik geef toestemming voor de herhaalprik tegen corona met het vaccin Comirnaty van Pfizer/BioNTech:


0 Ja	0 Nee	



Datum:	



Handtekening:




