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Aanvraagformulier inzage, afschrift, correctie 
of vernietiging medische gegevens
Gegevens patiënt
	Achternaam en voorletters:
	

	Geboortenaam:
	

	Geboortedatum:
	

	Adres:
	

	Postcode en woonplaats:
	

	Telefoonnumer:
	

	E-mailadres:
	



Dit stukje hoef je alleen in te vullen als iemand anders, dan de patiënt zelf, het formulier invult (dit mag alleen bij kinderen jonger dan 16 jaar):
	Naam aanvrager:
	

	Relatie tot patiënt:
	

	Adres:
	

	Postcode en woonplaats:
	

	Telefoon (privé of mobiel):
	

	E-mailadres:
	


 
Vraag      
· Inzage medisch dossier

· Kopie van je medisch dossier

· Fouten laten verbeteren (Als er iets niet klopt in je dossier, mag je vragen om dat te veranderen)

· Gegevens laten verwijderen uit je medisch dossier. Je mag vragen om bepaalde medische gegevens weg te laten halen, als dat volgens de regels mag.

Het gaat over gegevens over de behandeling bij (huisarts, praktijkondersteuner, enz.):
...................................................................................................................................................................
Behandeling vond plaats in de periode(n): 	.......................................................................................

Indien het verzoek alleen bepaalde gegevens betreft, om welke gegevens gaat het dan?
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Waar kun je het krijgen
Het afschrift kan persoonlijk worden opgehaald in de praktijk op een afgesproken tijdstip. In overleg kan het ook worden verzonden.
Ondertekening patiënt/aanvrager (doorhalen wat niet van toepassing is):

Plaats: 		......................... 	Datum: 	..................................


Handtekening: 				.......................................................................................
Registratienummer legitimatiebewijs: 	.......................................................................................
 
We vragen je om het formulier zelf naar de praktijk te brengen. Neem dan je identiteitsbewijs mee, zodat we kunnen controleren dat jij het echt bent.
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