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AANVRAAG INZAGE MEDISCH DOSSIER 

Plaats: …………………………………………………………… Datum: ……………………………………… 

Gegevens patiënt  

Naam en voorletters  

 

Man / Vrouw * 

Eigennaam (indien 

gehuwd) 

 

Geboortedatum  

 

Adres  

 

Postcode en woonplaats  

 

Burgerservicenummer  

 

Telefoon  

 

Mobiel  

 

E-mailadres  

 

 

Indien de aanvrager een ander persoon is dan de patiënt (uitsluitend bij kinderen jonger dan 16 jaar 

en wilsonbekwame patiënten):  

Naam aanvrager  

 

Relatie tot patiënt   

 

Adres  

 

Postcode en woonplaats  

 

Telefoon  

 

Mobiel  

 

E-mailadres  
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Reden verzoek O Onduidelijkheid/ontevredenheid over de behandeling  

 

O Bespreken andere behandelmogelijkheden  

 

O Anders: …………………………………………………………………………........ 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Ik wil graag het medisch dossier inzien en hiervoor een afspraak maken met de verantwoordelijke 

zorgverlener: 

Specialisme(n): ……………………………………………………...................................................................... 

Omschrijving/Specificering gegevens: ………………………………………………………………………………… 

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

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

Periode: van: …………………………………………… tot ………………………………………………………………. 

 
 
 

 
Handtekening patiënt/vertegenwoordiger: Handtekening vertegenwoordiger1 (bij kinderen jonger 

dan 16 jaar) 
 
 

 
 
Handtekening vertegenwoordiger 2 (bij kinderen 
jonger dan 16 jaar) 
 

 
 
 
 
 

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

- Een vertegenwoordiger moet ondertekenen als de patiënt wilsonbekwaam is.  

- Indien de patiënt jonger dan 12 jaar is en beide ouders gezag dragen over het kind, moeten beide 

ouders ondertekenen.   

- Indien de patiënt ouder is dan 12 jaar maar jonger is dan 16 jaar, moet de patiënt zelf 

ondertekenen én de beide ouders met gezag.  

- Een patiënt ouder dan 16 jaar en wilsbekwaam moet volgens de wet (WGBO) zelf ondertekenen. 
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Uw verzoek om een afspraak met de verantwoordelijke zorgverlener om u inzage te geven in uw 

medisch dossier wordt niet doorberekend als een consult.  

U kunt dit formulier versturen of inleveren bij het secretariaat van de (poli)kliniek. Voor de actuele 

adresgegevens van de (poli)kliniek kunt u www.sein.nl/contact raadplegen. 

Indien u de aanvraag doet voor uw minderjarige kind of voor een wilsonbekwame patiënt die u 

vertegenwoordigt, dienen wij u te identificeren aan de hand van een geldig ID-bewijs voordat wij u 

inzage mogen verlenen in het medisch dossier van de patiënt. Indien u geen gezag draagt over uw 

kind, mogen wij u geen inzage verlenen. Indien u wettelijk vertegenwoordiger bent (curator of mentor) 

van de patiënt mogen wij u pas inzage verlenen na overhandiging van de beschikking van de 

rechtbank.  

Uit privacyoverwegingen geven wij telefonisch geen medische gegevens door. 

Bedankt voor uw begrip! 

http://www.sein.nl/

