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Aanvraagformulier rechten met betrekking tot medische gegevens
Als patiënt heeft u rechten met betrekking tot uw medische gegevens. Met dit formulier kunt u bij uw huisarts een verzoek indienen tot inzage, afschrift, correctie of vernietiging van uw medische gegevens.
Maakt u gebruik van MijnGezondheid.net? Dan kunt u daar zelf uw medisch dossier inzien en een afschrift downloaden. U kunt uw verzoek ook mondeling bij uw huisarts kenbaar maken. Indien gewenst kunt u zich laten vertegenwoordigen door een schriftelijk gemachtigde, curator of mentor.

1. Gegevens patiënt
Voor- en achternaam *

Geboortedatum *

BSN *

Identiteitsbewijsnummer *

Telefoonnummer *

E-mailadres


2. Verzoek
Waarvoor wilt u gebruikmaken van uw rechten? *
Meerdere antwoorden mogelijk.
☐ Inzage in mijn medische gegevens
☐ Afschrift/kopie van mijn medische gegevens
☐ Correctie van mijn medische gegevens
☐ Vernietiging van (een deel van) mijn medische gegevens
☐ Anders, namelijk:


Op welk onderdeel van uw medische dossier heeft uw verzoek betrekking?


Toelichting op uw verzoek (optioneel):



3. Vertegenwoordiging
Vult u dit formulier in voor iemand anders? *
☐ Nee
☐ Ja
Een verzoek namens een andere patiënt kan alleen worden ingediend indien u hiertoe bevoegd bent. Voor patiënten jonger dan 16 jaar gelden specifieke regels met betrekking tot vertegenwoordiging.
Naam vertegenwoordiger:

Relatie tot patiënt:

Telefoonnummer vertegenwoordiger:


4. Ondertekening
Door ondertekening bevestig ik dat de ingevulde gegevens naar waarheid zijn verstrekt en dat dit verzoek betrekking heeft op mijn medische gegevens of op de medische gegevens waarvoor ik bevoegd ben een verzoek in te dienen.
Datum *

Handtekening patiënt/vertegenwoordiger *

In te vullen door de huisartsenpraktijk
Datum ontvangst:


Verzoek ontvangen door:

Datum afhandeling:

Opmerkingen:


08-10-2026 | Versie 1.0
image1.png
@ Huisartsenpraktijk
Zaamslag




