
 
 
 

           

AANVRAAGFORMULIER TOT HET BEKOMEN VAN INZAGE / AFSCHRIFT  

VAN EEN PATIËNTENDOSSIER / LOGGING GEGEVENS 

 

IDENTITEIT VAN DE PATIËNT (Gelieve kopie van de identiteitskaart bij te voegen – recto verso) 

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

Adres : 

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

Geboortedatum : ……….…../………….../……….……... 

 

AANVRAGER 

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

Adres : 

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

Geboortedatum : ……….…../………….../……….……... 

 

Verzoekt om inzage in / afschrift van het patiëntendossier en :  

 is PATIËNT zelf 

 is NIET de patiënt zelf ingevolge 

 minderjarigheid1: 
relatie tot de patiënt :   ouder   voogd 

 meerderjarigheid die valt onder het statuut van de verlengde minderjarigheid of 

onbekwaamverklaring 

relatie tot de patiënt :   ouder   voogd 

 patiënt die – ondanks zijn meerderjarigheid – niet in staat is om de door de patiëntenwet 

verleende rechten uit te oefenen (bv. comateuze patiënt) 

                                                        
1 Een minderjarige patiënt kan inzage en afschrift vragen wanneer hij tot een redelijke beoordeling van zijn belangen in 
staat kan worden geacht. 
 
 



relatie tot de patiënt : wettelijk vertegenwoordiger2 

 

Alleen wanneer geen vertegenwoordiger werd aangeduid of deze laatste niet 

optreedt komen de hieronder vermelde categorieën in aanmerking: 

▪ de wettelijk samenwonende partner 
▪ de feitelijk samenwonende partner 

Wanneer de hierboven vermelde partners de patiënt niet willen 

vertegenwoordigen of ontbreken, kunnen de rechten in dalende orde en de één bij 

uitsluiting van de andere de patiënt vertegenwoordigen: 

▪ meerderjarig kind van de patiënt 
▪ ouder van de patiënt 
▪ meerderjarige broer of zus van de patiënt 

 

De gevraagde gegevens3 hebben betrekking op: 

 Hospitalisatie op afdeling ……………………. periode : van …………..….…….…… tot …………..….…….…… 

 Raadplegingen / Onderzoek / Behandeling bij Dr. …………………..……………….……. periode (of 

data) : van …………………………………….…….…… tot …………………………………….…….……. 

 

REDEN VOOR DE AANVRAAG 

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

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

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

……………… 

 

Het afschrift wordt -in een gesloten omslag:  

 Persoonlijk opgehaald in AZ Zeno, na afspraak. Gelieve hierbij uw telefoonnummer te 

vermelden: ……………………………. U wordt opgebeld zodra het afschrift klaarligt. 

 Per aangetekend schrijven 

 

Handtekening aanvrager 

 

…………………………………… Gedaan te …………………… op …………../………….../………….…... . 

 

                                                        
2 Vertegenwoordiger moet een gedagtekend en door de patiënt persoonlijk ondertekend schriftelijk mandaat bij de 
aanvraag voegen waaruit de toestemming van de patiënt blijkt. 
3 De persoonlijke notities en gegevens die betrekking hebben op derden komen niet in aanmerking voor inzage en 
afschrift. In dit geval kan de patiënt of zijn vertegenwoordiger een beroepsbeoefenaar aanduiden die inzage kan vragen. 


