
 

 

Afdeling Nierziekten 

(024) 361 47 61 

 

Machtiging  

Hierbij verleen ik toestemming aan het donorteam van het Radboudumc om relevante 

gegevens op te vragen bij mijn huisarts i.v.m. mogelijke nierdonatie.  

 

 

Datum…………………………………….   Handtekening nierdonor…………………………………  

 

 

Naam nierdonor: 

Aanhef: dhr. / mevr.  

Adres:  

Postcode: 

Woonplaats 

Geboortedatum:  

 

  

 


