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 VERZOEK OM INZAGE IN EN/OF AFSCHRIFT VAN  

        HET PATIËNTENDOSSIER  

 
Identiteit van de patiënt: 
 
 Naam en voornaam: ……………………………………………………………………………………. 

 Adres: ………………………………………………………………………………………………………….. 

 ...............................................................................................................  

 Geboortedatum: …………………………………………………………………………………………. 

 Rijksregisternummer: …………………………………………………………………………………. 

 Telefoon/GSM: …………………………………………………………………………………………………… 
 
Kopie van identiteitskaart toevoegen 
 

Het verzoek betreft:     
 Inzage (enkel via beroepsbeoefenaar)  
 Afschrift (niet mogelijk voor de gegevens van een overleden patiënt) 

 

AANVRAGER:  
 is patiënt ZELF (aankruisen en hogervermelde gegevens invullen)  
 is NIET patiënt zelf (aankruisen en onderstaande gegevens invullen)  

 

 Naam en voornaam: ……………………………………………………………………………………. 

 Adres: …………………………………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoon/GSM: …………………………………………………………………………………………….. 
 Verwantschap met de patiënt: 

 Ouders of voogd minderjarige patiënt 
 Vertegenwoordiger van patiënt (attest bijvoegen) 
 Vertrouwenspersoon (attest bijvoegen) 
 Beroepsbeoefenaar aangeduid door de patiënt (verklaring bijvoegen) 

 
Kopie van identiteitskaart toevoegen 
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Motivatie of reden van de aanvraag: 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

De patiënt geeft toestemming tot afhaling aan: (indien hij/zij het patiëntendossier 

niet zelf kan komen afhalen) 

Naam en voornaam: ……………………………………………………………………………………. 

 Adres: …………………………………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoon/GSM: …………………………………………………………………………………………….. 
 

 Check identiteit 
 
Ondergetekende gaat akkoord met de procedure en de bepalingen zoals vermeld in de 
bijlage van dit formulier. Ik verklaar bovendien dat ik op de hoogte ben dat de afschriften 
een persoonlijk en vertrouwelijk karakter hebben. 
 

De aanvrager: 
 
Datum ……………………………….                                 Naam en handtekening 
 

Handtekening voor nazicht: 

Datum ………………………………. 
Dr. J. Opheide, Hoofdgeneesheer. 
 
 
 

Voor ontvangst: 
 
 
Datum ………………………………. 
Naam en handtekening 
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Bijlage 
 
Opmerkingen 
1.Indien u inzage of een afschrift van het dossier wenst, bespreek dit eerst met de 
behandelende arts.  
2.U hebt inzage in de medische gegevens en de verpleegkundige gegevens die betrekking 
hebben op de periode vermeld in de aanvraag. De persoonlijke notities van de arts en 
gegevens die betrekking hebben op derden, komen niet in aanmerking voor inzage of 
afschrift.  
3.Indien u uw recht op inzage of afschrift uitoefent via een beroepsbeoefenaar dan heeft 
hij/zij recht op inzage van de persoonlijke notities van de zorgverlener.  
4.Met het oog op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer van de patiënt, of wanneer 
enig nadeel vermoed wordt bij het geven van de informatie, of wanneer de gevraagde 
stukken niet relevant zijn in functie van de motivering, kan de arts inzage of een afschrift 
(geheel of gedeeltelijk) weigeren aan de patiënt of zijn/haar vertegenwoordiger. In dit geval 
kan het recht op inzage uitgeoefend worden door een aangeduide beroepsbeoefenaar.  
 

 
WIE KAN INZAGE/EEN AFSCHRIFT VRAGEN?  
1.De patiënt zelf (ook een minderjarige indien hij/zij in staat is tot een redelijke beoordeling 
van zijn belangen) 
2.De ouders of voogd van een minderjarige patiënt, of van een meerderjarige patiënt die valt 
onder het statuut van verlengde minderjarigheid of onbekwaamverklaring mits voorlegging 
attest samenstelling gezin of voogdij.  
3.Een vertrouwenspersoon, schriftelijk gemachtigd door de patiënt 
4.Een vertegenwoordiger van de patiënt: 

 Indien deze persoon vooraf werd gemandateerd door de patiënt om in 
zijn/haar plaats de patiëntenrechten uit te oefenen mits voorlegging van een 
schriftelijk mandaat. 

 Indien de patiënt feitelijk niet in staat is om zelf zijn/haar patiëntenrechten uit 
te oefenen en hij/zij geen vertegenwoordiger heeft gemandateerd, of deze 
niet optreedt, dan worden de rechten uitgeoefend door de samenwonende 
echtgeno(o)t(e) of de wettelijk of feitelijk samenwonende partner mits 
voorlegging attest samenstelling gezin. 

 Indien deze persoon dat niet wenst te doen of ontbreekt, worden de rechten 
in dalende volgorde uitgeoefend door: een meerderjarig kind, ouder, 
meerderjarige broer of zus mits voorlegging bewijs verwantschap. 

5.Een beroepsbeoefenaar die aangeduid werd door de patiënt mits voorlegging schriftelijk 
mandaat  
6.Na overlijden van de patiënt kan geen afschrift verleend worden. Er is wel een 
onrechtstreeks inzagerecht via een beroepsbeoefenaar.  

 Er is enkel een inzage mogelijk via een beroepsbeoefenaar* 
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 De inzage kan gevraagd worden door echtgeno(o)t(e), partner en 
bloedverwanten tot en met de tweede graad. Binnen deze groep is er geen 
hiërarchie voorzien. Iedereen heeft een autonoom recht. 

 Aanvraag gebeurt mits een gemotiveerd, schriftelijk verzoek. 

 Inzage wordt beperkt tot de gegevens die verband houden met de redenen 
van de schriftelijke motivering. 

 
 
*Beroepsbeoefenaar: artsen, tandartsen, apothekers, vroedvrouwen, verpleegkundigen, 
kinesisten en paramedici 
 
 

HOE INZAGE OF EEN AFSCHRIFT BEKOMEN ?  
 
U kunt het ingevulde en ondertekende aanvraagformulier samen met de nodige attesten 
opsturen naar: 
 
Ziekenhuis Geel 
Directiesecretariaat 
tav hoofdgeneesheer 
JB Stessensstraat 2 
2440 Geel 
 
Of U kunt het samen met de in te scannen documenten mailen naar: 
directiesecretariaat@ziekenhuisgeel.be 
 
 
 
Het afschrift van uw dossier wordt klaargemaakt en u wordt telefonisch verwittigd wanneer 
het afgehaald kan worden.  
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