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Identiteit van de overleden patiënt 

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

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

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

 

Identiteit van de aanvrager 

Relatie met patiënt: ……………………………………………………………………………………. 

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

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

Straat + nr. : …………….………………………………………...……………………………………. 

Stad/Gemeente : ………………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer : …………….……………………………………………………………………….. 

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

 

Gevraagde gegevens 

Gevraagde gegevens hebben betrekking op:  

o Medische gegevens   Welke discipline:…………………………… 

o Verpleegkundige gegevens  Welke periode:……………………………… 

o Raadpleging(en)    

o Hospitalisatie 

o Onderzoeken 

 

Beroepsbeoefenaar 

Noteer hieronder de gegevens van de beroepsbeoefenaar die u aanstelt om het patiëntendossier 

in te kijken:  

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

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

Straat + nr. : …………….………………………………………...……………………………………. 

Stad/Gemeente : ………………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer : …………….……………………………………………………………………….. 

 

Reden voor inzage 

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

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

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

 

Opgemaakt te …………………., op ……………………… Handtekening patiënt 


