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IDENTITEIT VAN PATIÊNT EN AANVRAGER
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IDENTITEIT VAN DE PATIENT
· Voornaam:…………………………………Naam:….......................……………………
· Adres:………………………………………………………………………………………
· Geboortedatum:……………………………………………………………………………
1. De aanvrager is de PATIENT zelf:
( ja (ga naar ‘gewenste gegevens’)






( nee (ga naar vraag 2)

2. De aanvrager is NIET de PATIENT zelf… (aanduiden wat van toepassing is)
· maar de WETTELIJKE VERTEGENWOORDIGER  van de patiënt omdat deze


◘  Minderjarig
 is   



◘  Meerderjarig is, maar valt onder het statuut van bewindvoering
◘ Meerderjarig is maar niet in staat is om de hem door de patiëntenwet verleende rechten uit te oefenen (vb. comapatiënten) 

  ◘ omdat de patiënt overleden is
, 

   en verzoekt aan dr……………………… om inzage in het patiëntendossier

( maar staat de patiënt die bekwaam is zelf zijn rechten uit te oefenen bij als VERTROUWENSPERSOON
 zoals bedoeld in rechten van de patiënt (art. 9, § 2)
. 

· en er is geen vertegenwoordiger aangeduid of deze laatste wenst niet op te treden. 

3. De relatie tot de patiënt is de volgende

· de wettelijk samenwonende partner

· de feitelijk samenwonende partner
· meerderjarig kind van de patiënt
· ouder of voogd van de patiënt


· andere: ………………….



4. Identiteit van de aanvrager:

· Voornaam:…………………………………Naam:….......................……………………

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

· Telefoonnummer: ………………………………………………………………………… 

GEWENSTE GEGEVENS 
o hospitalisatie op afdeling  ……………………….  periode : van ………… tot …………..


◘ medische gegevens 


◘ verpleegkundige gegevens

◘ andere : …………………………………………………………

o raadplegingen bij dokter …………………………….. periode (of data) ……………….. tot (en) ……………………………………………………………………………………………

◘ medische gegevens 

◘ andere

o onderzoek/behandeling bij de dienst………………… periode / data ………………………

MOTIVATIE OF REDEN VOOR DE AANVRAAG

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Deze aanvraag kan gericht worden aan de ombudsdienst die de aanvraag dan coördineert, 

maar mag ook rechtsreeks aan de beroepsbeoefenaar gericht worden.

De wet bepaalt een termijn van 15 dagen (na de ontvangst van uw gedagtekende aanvraag)

waarin op uw aanvraag moet ingegaan worden.
EFFECTIEVE AANVRAAG

Ondergetekende vraagt inzage van bovenstaande gegevens
Ondergetekende gaat akkoord met de bovenuiteengezette bepalingen. 

Ondergetekende is op de hoogte van de Wet betreffende de rechten van de patiënt van 22 augustus 2002 alsook van het feit dat deze aanvraag wordt toegevoegd aan het medisch dossier van de patiënt. 

Handtekening









Datum 

aanvrager

IN TE VULLEN DOOR DE AANVRAGER / KOPIE IN PATIËNTENDOSSIER


IN TE VULLEN DOOR DE AANVRAGER / KOPIE IN PATIËNTENDOSSIER








IN TE VULLEN DOOR DE AANVRAGER / KOPIE IN PATIËNTENDOSSIER











� Ook een minderjarige patiënt kan een afschrift aanvragen wanneer hij tot een redelijke beoordeling van zijn belangen in staat kan worden geacht.


� De wettelijk vertegenwoordiger moet in dit geval een gedagtekend en door de patiënt persoonlijk ondertekend schriftelijk mandaat bij deze aanvraag voegen waaruit de toestemming van patiënt blijkt).


� Bij overlijden hebben bovengenoemde verwanten zelf geen inzagerecht. Zij kunnen enkel een beroepsbeoefenaar aanduiden met het verzoek kennis te nemen van het dossier. Er mag enkel toestemming worden verleend indien het verzoek voldoende gemotiveerd en gespecificeerd is en de patiënt zich hiertegen niet uitdrukkelijk heeft verzet. 


� De vertrouwenspersoon moet in dit geval een gedagtekend en door de patiënt persoonlijk ondertekend schriftelijk mandaat bij deze aanvraag voegen waaruit de toestemming van patiënt blijkt).





� Na ontvangst van een volledig ingevuld formulier wordt uw verzoek overgemaakt aan de bevoegde verantwoordelijke beroepsbeoefenaar voor verdere behandeling.











